1. Зрительная часть сетчатки соединена с подлежащими тканями:

-1. в области макулы

+2. в области зрительного нерва

+3. у зубчатого края

-4. на всем протяжении сетчатки

2. Зрительный нерв формируют аксоны:

-1. фоторецепторов

+2. ганглионарных нейронов

-3. биполярных нейронов

-4. нейронов латерального коленчатого тела

-5. нейронов коры головного мозга

3. Самой тонкой стенкой орбиты является:

-1. наружная стенка

-2. верхняя стенка

+3. внутренняя стенка

-4. нижняя стенка

-5. правильно 1 и 2

4. Через какое отверстие входит в орбиту зрительный нерв:

-1. надглазничное отверстие

-2. нижняя глазная щель

-3. верхняя глазная щель

+4. зрительное отверстие

5. Какой нерв участвует в иннервации мышцы, поднимающей верхнее веко:

-1. блоковый

-2. отводящий

-3. тройничный

+4. глазодвигательный

-5. лицевой

6. Сколько пар черепно- мозговых нервов иннервируют орган зрения:

-1. 4

-2. 5

+3. 6

-4. 8

7. Какие артерии участвуют в кровоснабжении радужки:

+2. задние длинные цилиарные артерии

-3. задние короткие цилиарные артерии

+4. передние цилиарные артерии

8. Отдел сосудистого тракта с наиболее развитой чувствительной иннервацией:

-1. радужка

+2. цилиарное тело

-3. хориоидея

-4. сетчатка

9. При сокращении цилиарной мышцы происходит:

-1. уплощение хрусталика

+2. увеличение преломляющей силы хрусталика

-3. натяжение зонулярных волокон

+4. расслабление зонулярных волокон

10. Сетчатка получает питание от:

+1. центральной артерии сетчатки

+2. сосудистой оболочки

-3. длинных цилиарных артерий

-4. ангуллярной артерии

11. Хориоидея, цилиарное тело и радужка кровоснабжаются преимущественно:

-1. раздельно

-2. совместно

-3. хориоидея и цилиарное тело вместе, радужка отдельно

+4. хориоидея отдельно, радужка и цилиарное тело вместе

12. Через какое образование проходит глазничная артерия:

-1. верхняя глазничная щель

-2. нижняя глазничная щель

+3. канал зрительного нерва

-4. круглое отверстие

13. Круговая мышца век иннервируется:

-1. глазодвигательным нервом

-2. лобным нервом

+3. лицевым нервом

-4. тройничным нервом

-5. правильного ответа нет

14. Мышца - леватор верхнего века начинается от:

-1. верхнего края орбиты

+2. краев зрительного отверстия

-3. верхней стенки орбиты

-4. краев нижней глазничной щели

-5. краев верхней глазничной щели

15. В норме соотношение калибра артерия:вена составляет:

-1. 1:1

-2. 1:2

+3. 2:3

-4. 1:4

16. Венозный отток крови из глаза и глазницы происходит в направлении:

-1. кавернозного синуса

-2. крылонебной ямки

-3. вен лица

+4. всех перечисленных образований

17. Канал зрительного нерва служит для прохождения:

+1. зрительного нерва

+2. глазничной артерии

-3. тройничного нерва

-4. всего перечисленного

18. Слезный мешок расположен:

-1. внутри глазницы

+2. вне глазницы

-3. частично внутри и частично вне глазницы

19. Роговая оболочка состоит из:

-1. двух слоев

-2. трех слоев

-3. четырех слоев

+4. пяти слоев

-5. шести слоев

20. Выберите соответствующую характеристику для передней пограничной пластинки роговицы:

+1. бесструктурное волокнистое образование

-2. защищает роговицу от внешних воздействий, высокая способность к регенерации

-3. организованная фибрилярная структура, самый массивный слой

-4. при его повреждении появляется отек роговицы

-5. наиболее резистентный к химическим и физическим воздействиям

21. Выберите соответствующую характеристику для задней пограничной пластинки роговицы:

-1. бесструктурное волокнистое образование

-2. защищает роговицу от внешних воздействий, высокая способность к регенерации

-3. организованная фибрилярная структура, самый массивный слой

-4. при его повреждении появляется отек роговицы

+5. наиболее резистентный к химическим и физическим воздействиям

22. Выберите соответствующую характеристику для заднего эпителия роговицы:

-1. бесструктурное волокнистое образование

-2. защищает роговицу от внешних воздействий, высокая способность к регенерации

-3. организованная фибрилярная структура, самый массивный слой

+4. при его повреждении появляется отек роговицы

-5. наиболее резистентный к химическим и физическим воздействиям

23. Боуменова мембрана находится между:

+1. эпителием роговицы и стромой

-2. стромой и десцеметовой оболочкой

-3. десцеметовой оболочкой и эндотелием

-4. правильного ответа нет

24. Показаниями к вскрытию абсцесса века является:

+1. появление флюктуации

-2. выраженная гиперемия век

-3. уплотнение ткани века

-4. болезненность при пальпации

-5. все перечисленное

25. При абсцессе века необходимо:

-1. обколоть инфильтрат антибиотиками

-2. назначить УВЧ, сухое тепло

-3. при наличии симптома "флюктуации" - вскрыть и дренировать гнойник

+4. все перечисленное

26. При полном птозе верхнего века показано оперативное вмешательство, заключающееся в:

+1. проведении подкожных швов между лобной мышцей и краем века

-2. иссечении треугольного участка века основанием к краю века и фиксации раны швами

-3. проведении блефароррафии

-4. всего перечисленного

27. Последствием трахомы и ожога конъюнктивы век являются:

-1. спастический заворот

+2. рубцовый заворот

-3. паралитический заворот

-4. атонический заворот

-5. все перечисленное

28. При блефарохалазисе наблюдается:

-1. ксероз роговицы

-2. снижение зрения из- за опущения века

+3. косметический дискомфорт

-4. все перечисленное

29. Спастический выворот век развивается при:

-1. трахоме

-2. паражении тройничного нерва

-3. снижении эластичности кожи

+4. хроническом блефароконъюнктивите

-5. всем перечисленном

30. При параличе лицевого нерва развивается:

-1. спастический выворот века

+2. паралитический выворот века

-3. атонический выворот века

-4. любой из перечисленных

-5. ни один из перечисленных

31. К бактериальным конъюнктивитам не относится:

-1. острый эпидемический конъюнктивит

+2. эпидемический кератоконъюнктивит

-3. острый инфекционный конъюнктивит

-4. ангулярный конъюнктивит

-5. пневмококковый конъюнктивит

33. Диплобацилла Моракса- Аксенфельда является возбудителем:

-1. эпидемического кератоконъюнктивита

+2. ангулярного конъюнктивита

-3. острого инфекционного конъюнктивита

-4. острого эпидемического конъюнктивита

-5. дифтерийного конъюнктивита

34. Бактерия Коха- Уикса является возбудителем:

-1. эпидемического кератоконъюнктивита

-2. ангулярного конъюнктивита

-3. острого инфекционного конъюнктивита

+4. острого эпидемического конъюнктивита

-5. дифтерийного конъюнктивита

35. Аденовирус 8- го типа является возбудителем:

+1. эпидемического кератоконъюнктивита

-2. ангулярного конъюнктивита

-3. острого инфекционного конъюнктивита

-4. острого эпидемического конъюнктивита

-5. дифтерийного конъюнктивита

36. Герпетический конъюнктивит характеризуется:

-1. односторонностью процесса

-2. длительным вялым течением

-3. высыпанием пузырьков на коже век

-4. вовлечением в процесс роговицы

+5. всем перечисленным

37. Какое из утверждений не характеризует трахоматозное поражение глаз:

-1. протекает в виде хронического кератоконъюнктивита

-2. развивается инфильтрация верхнего сегмента роговицы с врастанием сосудов из конъюнктивы

-3. происходит инфильтрация слизистой и аденоидного слоя с формированием фолликулов и гиперплазированных сосочков конъюнктивы

+4. происходит распад и перерождение фолликулов и сосочков конъюнктивы без замещения их рубцовой тканью

-5. трахоматозный процесс обычно начинается незаметно

38. Тельца Гальберштедтера- Провачека образуются при:

+1. трахоме

-2. остром эпидемическом конъюнктивите

-3. диплобациллярном конъюнктивите

-4. дифтерийном конъюнктивите

-5. всем перечисленном

39. Куда при ранении свободного края век накладывается первый шов:

-1. на кожу

-2. на конъюнктиву

-3. на хрящ

-4. на мышцу

+5. на интермаргинальное пространство

40. Лучшим дезинтоксикационным средством в патогенетической терапии ожогов глаза является:

+1. плазма ожоговых реконвалесцентов

-2. внутривенное введение глюкозы

-3. внутримышечное введение витаминов группы В

-4. десенсибилизирующая терапия

-5. сосудорасширяющие средства

41. Рана глазного яблока с пониженным внутриглазным давлением и глубокой передней камерой характерна для:

-1. проникающего ранения переднего отрезка глазного яблока

+2. проникающего ранения заднего отрезка глазного яблока

-3. непроникающего ранения

-4. травматического отрыва зрительного нерва

-5. все перечисленное верно

42. Рациональная повязка при прободном ранении глазного яблока:

+1. бинокулярная

-2. монокулярная

-3. без повязки

43. Сочетанной травмой глаза называется:

-1. проникающее ранение глазного яблока с внедрением инородного тела

-2. контузия глазного яблока, осложненная гемофтальмом и сублюксацией хрусталика

+3. повреждение органа зрения, при котором одновременно происходит травма других органов

-4. все перечисленное

44. Комбинированное повреждение глаза характеризуется:

-1. контузией глаза в сочетании с подвывихом хрусталика

-2. проникающим ранением глазного яблока

-3. ожогом конъюнктивы и роговицы

-4. травматической эрозией роговицы

+5. одновременным воздействием на глаз нескольких повреждающих факторов

45. Факоденез (дрожание хрусталик1.определяется при:

-1. дистрофических изменениях в радужной оболочке

-2. глаукоме

+3. подвывихе хрусталика

-4. отслойке цилиарного тела

-5. нарушении циркуляции водянистой влаги

-6. всем перечисленном

46. Диагноз сквозного ранения глазного яблока устанавливается бесспорно при:

-1. наличии внутриорбитального инородного тела

-2. гемофтальме

+3. наличии входного и выходного отверстия

-4. резких болях при движении глазного яблока

-5. экзофтальме

-6. всем перечисленном

47. Абсолютным признаком нахождения инородного тела в глазу является:

-1. отсутствие передней камеры, рана роговицы или склеры с неадаптированными краями

-2. травматический гемофтальм

+3. клинически определяемые признаки металлоза

-4. травматическая катаракта

-5. повышение внутриглазного давления

48. Обзорные снимки глазницы при проникающем ранении глазного яблока проводятся:

+1. во всех случаях

-2. только при наличии в анамнезе данных о внедрении инородного тела

-3. только в случаях, где имеются симптомы перелома стенок орбиты

-4. при локализации осколка за глазом

-5. только в случаях, когда невозможно использовать протез Комберга- Балтина

49. Кардинальным клиническим признаком эндофтальмита, отличающим его от травматического иридоциклита, является:

-1. полная потеря зрения раненого глаза

-2. сильные боли в глазу в половине головы на стороне ранения

-3. умеренный отек век и конъюнктивы

+4. отсутствие рефлекса с глазного дна либо желтоватый рефлекс в области зрачка

-5. все перечисленное

50. Первая помощь в поликлинике и на медпункте при проникающем ранении глазного яблока с выпадением оболочек заключается в:

-1. вправлении выпавших оболочек

-2. иссечении выпавших оболочек и герметизации раны

+3. наложении повязки и срочной транспортировки в офтальмотравматологический центр

-4. в каждом случае решение принимается индивидуально

51. При повреждении слезного канальца (верхнего, нижнего) тактика первичной хирургической обработки включает:

-1. восстановление проходимости только нижнего слезного канальца

-2. восстановление проходимости только верхнего слезного канальца

+3. обязательное восстановление проходимости верхнего и нижнего слезных канальцев

-4. нет необходимости в их восстановлении

-5. в зависимости от степени их повреждения

52. При проникающем ранении глазного яблока антибиотики назначаются:

-1. в случаях клинически определяемого инфекционного поражения

+2. во всех случаях

-3. только при внедрении внутриглазных осколков

-4. при поражении хрусталика

-5. никогда не назначаются

53. При проникающих ранениях роговицы с обширными дефектами эпителия применение кортикостероидов ограничено из- за:

-1. индивидуальной непереносимости препаратов

-2. возможного повышения внутриглазного давления

+3. замедления репарации

-4. всего перечисленного

54. 5% раствор унитиола может быть использован в офтальмологии для лечения:

-1. кровоизлияний

-2. вторичной гипертензии

-3. гипотонии глаза

+4. металлоза

-5. патологии роговицы

55. Степень повреждения глазных структур при химическом ожоге:

+1. при щелочном ожоге выше, чем при кислотном

-2. при кислотном ожоге выше, чем при щелочном

-3. примерно одинакова по отдаленным последствиям

-4. химический ожог менее опасен, чем термический

56. При гиперметропии дальнейшая точка ясного зрения находится:

+1. за глазом

-2. на конечном растоянии от глаза

-3. в бесконечности

-4. на расстоянии 5 м. от глаза

57. При расматривании предмета, находящегося на расстоянии см от глаз, глаза конвергируют на:

-1. 0,5 метроугла

-2. 1 метроугол

+3. 2 метроугла

-4. 5 метроуглов

58. При миопии стимул к конвергенции:

-1. усилен

+2. ослаблен

-3. не изменен

59. При пресбиопии рефракция глаза:

-1. усиливается

-2. ослабляется

+3. не изменяется

60. Какие вещества вызывают спазм аккомодации:

+1. пилокарпин

-2. атропин

-3. адреналин

-4. альбуцид

61. Какие вещества вызывают паралич аккомодации:

-1. пилокарпин

+2. атропин

-3. адреналин

+4. ботулотоксин

62. Чему равен объем аккомодации при миопии в 3,0 диоптрии, ближайшая точка ясного зрения находится на расстоянии 10 см. от глаза:

-1. 10,0 диоптрий

+2. 7,0 диоптрий

-3. 13,0 диоптрий

-4. 3,0 диоптрии

63. Рефракцией оптической системы называется:

-1. состояние, тесно связанное с конвергенцией

+2. преломляющая сила оптической системы, выраженная в диоптриях

-3. способность оптической системы нейтрализовать проходящий через нее свет

-4. отражение оптической системой падающих на нее лучей

-5. система линз, расположенных на определенном расстоянии друг от друга

64. Клиническая рефракция - это:

+1. соотношение между оптической силой и длиной оси глаза

-2. преломляющая сила оптической системы, выраженная в диоптриях

-3. радиус кривизны роговицы

-4. преломляющая сила хрусталика

-5. главные плоскости оптической системы

65. Дальнейшая точка ясного видения - это точка:

-1. расположенная на вершине роговицы

+2. к которой установлен глаз в состоянии покоя аккомодации

-3. расположенная в 1 м. от глаза

-4. расположенная в области передней главной плоскости

-5. ясного видения при максимальном напряжении аккомодации

66. Фокусом линзы называется:

-1. центр ее сферической поверхности

-2. центр ее плоской поверхности

-3. центр ее цилиндрической поверхности

-4. центр ее торической поверхности

+5. точка, в которой собирается пучок падающих на линзу параллельных лучей

67. Преломляющей силой линзы называется:

-1. радиус кривизны передней поверхности линзы

+2. величина, обратная ее фокусному расстоянию

-3. радус кривизны задней поверхности линзы

-4. фокусное расстояние линзы

-5. толщина линзы

68. Преломляющая сила линзы с фокусным расстоянием в 0,5 м. равна:

-1. 4,0 диоптриям

+2. 2,0 диоптриям

-3. 1,0 диоптрии 4.0,5 диоптрии

-5. 0,1 диоптрии

70. Аккомодация - это:

-1. статическая рефракция

-2. преломляющая сила роговицы

-3. переднезадиоптрияняя ось глаза

+4. механизм приспособления зрительного аппарата к рассматриванию предметов на различных расстояниях от глаза

-5. все перечисленное

71. Ближайшая точка ясного видения - это:

-1. точка, расположенная на вершине роговицы

-2. точка, расположенная перед хрусталиком

-3. точка, расположенная за хрусталиком

+4. минимальное расстояние на котором видны рассматриваемые предметы при максимальном напряжении аккомодации

-5. точка, в которой сходятся лучи после прохождения оптической системы глаза

72. Абсолютная аккомодация - это аккомодация, измеренная:

+1. для каждого глаза в отдельности, т.е. при выключенной конвергенции

-2. для двух глаз

-3. при действующей конвергенции

-4. при частично выключенной конвергенции

-5. все перечисленное

73. Область или длина аккомодации - это:

-1. рефракция роговицы

-2. преломляющая сила хрусталика

-3. общая рефракция глаза

+4. выраженная в линейных величинах разность отстояния от глаза дальнейшей и ближайшей точек ясного видения

-5. все перечисленное
74. Под объемом абсолютной аккомодации понимают:

-1. роговичный астигматизм

-2. хрусталиковый астигматизм

+3. разность между положением ближайшей и дальнейшей точек ясного видения, выраженная в диоптриях

-4. общий астигматизм глаза

-5. все перечисленное

75. Относительная аккомодация - это аккомодация, измеренная:

-1. для каждого глаза в отдельности

+2. при одновременном зрении двумя глазами

-3. при частично выключенной конвергенции

-4. только 1 и 3

-5. все перечисленное

76. Признаками паралича аккомодации являются:

-1. улучшение зрения вблизи, сужение зрачка

+2. резкое ухудшение зрения вблизи, расширение зрачка

-3. повышение зрения вдаль

-4. повышение зрения вдаль и вблизи

-5. все перечисленное

78. Какова острота зрения если больной с 4 метров читает строку, которую должен читать с 10 метров:

-1. 0,01

-2. 0,1

-3. 0,2

+4. 0,4

-5. 0,8

79. Величина оптотипа в таблице Сивцева- Головина составляет:

-1. 1 угловую минуту

-2. 2 угловые минуты

-3. 3 угловые минуты

-4. 4 угловые минуты

+5. 5 угловых минут

80. Величина отдельных частей оптотипа в таблице Сивцева- Головина составляет:

+1. 1 угловую минуту

-2. 2 угловые минуты

-3. 3 угловые минуты

-4. 4 угловые минуты

-5. 5 угловых минут

81. Причиной симптоматической гемералопии является:

+1. пигментная дистрофия сетчатки

+2. глаукома

-3. гиповитаминоз А

+4. неврит зрительного нерва

-5. все перечисленное

82. Причиной функциональной гемералопии является:

-1. пигментная дистрофия сетчатки

-2. глаукома

+3. гиповитаминоз А

-4. неврит зрительного нерва

-5. все перечисленное

83. Где локализуется патологический процесс при правосторонней гемианопсии:

-1. в правом зрительном нерве

-2. в левом зрительном нерве

-3. в правом зрительном тракте

+4. в левом зрительном тракте

-5. в области хиазмы

84. Где локализуется патологический процесс при левосторонней гемианопсии:

-1. в правом зрительном нерве

-2. в левом зрительном нерве

+3. в правом зрительном тракте

-4. в левом зрительном тракте

-5. в области хиазмы

85. Где локализуется патологический процесс при биназальной гемианопсии:

-1. в правом зрительном нерве

-2. в левом зрительном нерве

-3. в правом зрительном тракте

-4. в левом зрительном тракте

+5. в области хиазмы

86. К развитию биназальной гемианопсии могут приводить:

-1. объемные процессы гипофиза

-2. объемные и воспалительные процессы в клиновидной пазухе

+3. двусторонний склероз или аневризмы внутренней сонной артерии

-4. кровоизлияния в области моста головного мозга

-5. двусторонние кровоизлияния в шпорную борозду

-6. все перечисленное

87. Где локализуется патологический процесс при битемпоральной гемианопсии:

-1. в правом зрительном нерве

-2. в левом зрительном нерве

-3. в правом зрительном тракте

-4. в левом зрительном тракте

+5. в области хиазмы

88. К развитию битемпоральной гемианопсии могут приводить:

+1. объемные процессы гипофиза

-2. объемные и воспалительные процессы в клиновидной пазухе

-3. двусторонний склероз или аневризмы внутренней сонной артерии

-4. кровоизлияния в области моста головного мозга

-5. двусторонние кровоизлияния в шпорную борозду

-6. все перечисленное

89. Каковы жалобы при наличии абсолютной отрицательной скотомы:

-1. черное пятно перед глазом

-2. полупрозрачное пятно перед глазом

-3. все видно как сквозь пелену

-4. узкое поле зрения

+5. жалоб нет

90. Каковы жалобы при наличии относительной положительной скотомы:

-1. черное пятно перед глазом

+2. полупрозрачное пятно перед глазом

-3. все видно как сквозь пелену

-4. узкое поле зрения

-5. жалоб нет

91. Через какое время в норме наступает полная адаптация к темноте:

-1. 1 минута

-2. 10 минут

+2. 30 минут

-4. 90 минут

92. Во время проведения пробы Кравкова- Пуркинье первым различается:

-1. белый квадрат

-2. зеленый квадрат

+3. желтый квадрат

-4. голубой квадрат

-5. красный квадрат

93. На какой цвет человек обладает максимальным полем зрения:

+1. белый

-2. синий

-3. зеленый

-4. красный

-5. все перечисленные

94. Какой компонент не функционирует у протанопа:

+1. красновоспринимающий

-2. зеленовоспринимающий

-3. синевоспринимающий

-4. фиолетововоспринимающий

-5. все перечисленное

95. Какой компонент не функционирует у тританопа:

-1. красновоспринимающий

-2. зеленовоспринимающий

+3. синевоспринимающий

-4. фиолетововоспринимающий

-5. все перечисленное

96. Какие цвета воспринимает дейтераноп:

-1. красный и зеленый

-2. зеленый

-3. фиолетовый и зеленый

+4. красный и фиолетовый

-5. все перечисленное

97. К какому возрасту окончательно формируется бинокулярное зрение:

-1. к моменту рождения

-2. к 6 месяцам

-3. к 1 году

-4. к 3 годам

+5. к 8 годам

98. Какая наименьшая острота зрения, необходимая для выработки бинокулярного зрения:

-1. 0,01- 0,02

-2. 0,03- 0,04

-3. 0,1 - 0,2

+4. 0,3- 0,4

-5. 0,6 и выше

100. Движение глазных яблок кнутри обеспечивается:

+1. внутренней прямой мышцей

-2. верхней прямой мышцей

+3. нижней прямой мышцей

-4. всеми перечисленными

101. Движение глазных яблок вверх обеспечивается:

+1. верхней прямой и нижней косой мышцами

-2. нижней прямой и верхней косой мышцами

-3. наружной и внутренней прямыми мышцами

-4. всеми перечисленными

102. Движение глазных яблок вниз обеспечивается:

-1. верхней прямой и нижней косой мышцами

+2. нижней прямой и верхней косой мышцами

-3. наружной и внутренней прямыми мышцами

-4. всеми перечисленными

103. К признакам паралитического косоглазия не относятся:

+1. отсутствие диплопии

-2. неравенство первичного и вторичного углов отклонения

-3. наличие диплопии

+4. равенство первичного и вторичного углов отклонения

-5. ограничение подвижности косящего глаза

104. Гетерофория отличается от косоглазия:

-2. непостоянным углом косоглазия

+3. наличием бинокулярного зрения

-4. всем перечисленным

105. Признаки содружественного косоглазия:

-1. ограничение подвижности косящего глаза

-2. неравенство первичного и вторичного углов отклонения

-3. наличие диплопии

+4. равенство первичного и вторичного углов отклонения

+5. отсутствие диплопии

+6. сохранение подвижности глаз в полном объеме

106. Для гетерофории характерно:

-1. небольшой угол косоглазия

+2. выявляется путем выключения одного глаза из акта зрения

+3. бинокулярное зрение

-4. монокулярное зрение

107. Аккомодационное сходящееся косоглазие чаще сопровождается:

+1. гиперметропией

-2. миопией

-3. эмметропией

-4. всем перечисленным

108. Косоглазием называется:

-1. нарушение нормальной подвижности глаза

+2. отклонение одного из глаз от совместной точки фиксации, сопровождаемое, как правило, нарушением нормального бинокулярного зрения

-3. отклонение обоих глаз от совместной точки фиксации

-4. снижение остроты зрения одного или обоих глаз

-5. все перечисленное

109. Oсновной причиной дисбинокулярной амблиопии является:

+1. косоглазие

-2. аномалии рефракции

-3. анизометропия

-4. помутнение оптических сред глаза

-5. резкое понижение зрения одного из глаз

110. Амблиопия при альтернирующем косоглазии как правило:

-1. развивается быстро и плохо поддается лечению

-2. развивается медленно и хорошо поддается лечению

+3. не развивается

-4. развивается и не требует лечения

111. Плеоптикой называется система лечебных мероприятий, направленных на:

+1. ликвидацию амблиопии и повышение остроты зрения

-2. выроботку бинокулярного зрения в искусственных условиях

-3. выработку бинокулярного зрения в естественных условиях

-4. все перечисленное

112. Прямая окклюзия в среднем назначается:

-1. на 1 месяц

-2. на 2 месяца

-3. на 3 месяца

-4. на 4 месяца

+5. на 4 месяца, а для закрепления результатов - еще на 3 месяца

113. Суть засветов с использованием отрицательного последовательного образа по Кюпперсу состоит в том, что:

-1. оказывают интенсивное воздействие на центральную ямку сетчатки

+2. в рез-те затемнения центр.ямки и засвечивания парафовеолярных отделов получают послед-ый образ, который исп-т для зрит-х упражнений

-3. проводят упражнения в локализации- коррекции

-4. все перечисленное

114. Метод пенализации заключается в:

-1. локальном воздействии светом на сетчатку

-2. использовании отрицательных последовательных образов

-3. упражнениях в локализации

+4. разобщении глаз, при котором один из них делают фиксирующим для дали, другой - для близи

-5. все перечисленное

115. Одно их основных правил плеоптики состоит в том, что все методы лечения амблиопии, кроме пенализации, проводят:

+1. с одним выключенным глазом

-2. с двумя выключенными глазами

-3. с выключенной наружной половиной поля зрения одного из глаз

-4. с выключенной внутренней половиной поля зрения одного из глаз

116. Гаплоскопические условия - это условия:

+1. в основе которых лежит принцип разделения полей зрения обоих глаз

+2. которые позволяют предъявлять каждому глазу пациента свой объект под углом его косоглазия

-3. при которых один глаз выключают

-4. все перечисленное

117. Основным ортоптическим прибором является:

-1. рефрактометр

+2. синоптофор

-3. щелевая лампа

-4. ретинофот

-5. электрический офтальмоскоп

118. Диплоптика - это система лечебных мероприятий, направленных на:

-1. повышение остроты зрения

-2. выработку бинокулярного зрения в искусственных условиях

+3. выработку бинокулярного зрения в естественных условиях

-4. все перечисленное верно

120. При бинокулярном зрении на четырехточечном цветотесте испытуемый через красно- зеленые очки видит:

+1. четыре кружка

-2. пять кружков

-3. то два, то три кружка

-4. закономерности не отмечается

1. Оптимальным для хирургического лечения содружественного косоглазия считают возраст:

-1. 1- 3 года

+2. 4- 6 лет

-3. 7-9 лет

-4. 10- 2 лет

-5. 13- 5 лет

1. Операция резекции мышцы при косоглазии относится к:

+1. операциям усиливающим действие мышц

-2. операциям ослабляющим действие мышц

-3. и то и другое

-4. ни то ни другое

1. Операция рецессии мышцы при косоглазии относится к:

-1. операциям усиливающим действие мышц

+2. операциям ослабляющим действие мышц

-3. и то и другое

-4. ни то ни другое

125. Питание хрусталика у взрослого человека осуществляется:

-1. через a.hyaloidea

-2. посредством цинновых связок

+3. от внутриглазной влаги посредством диффузии

-4. от цилиарного тела

-5. от передней пограничной мембраны стекловидного тела

126. Метод проверки ретинальной остроты зрения служит для:

-1. более точного определения рефракции у больного

-2. исследования зрения до операции

-3. исследования зрения после операции

+4. определения возможного оптического исхода после операции

-5. все перечисленное

127. Поле зрения при катаракте:

+1. не изменено

-2. концентрически сужено

-3. определяются центральные скотомы

-4. сужено с носовой стороны

-5. определяются секторальные скотомы

128. Рефлекс с глазного дна при зрелой катаракте:

-1. яркий розовый

-2. тусклый розовый

-3. слабый

-4. серый

+5. отсутствует

129. У больного в проходящем свете рефлекс с глазного дна слабо-розовый. При боковом освещ-ии хрусталик приобретает отчетливо серый оттенок,в обл. зрачка опр-ся тень от радужки.Острота зрения 0,03-0,04,не коррегирует.Больному следует поставить диагноз:

-1. начинающейся катаракты

+2. незрелой катаракты

-3. зрелой катаракты

-4. перезрелой катаракты

-5. помутнения в стекловидном теле

130. У больного внутриглазное давление 34 мм рт.ст., умеренный отек роговицы, смешанная инъекция глазного яблока, передняя камера глубокая, виден край ядра хрусталика, рефлекс с глазного дна розовый. Больному следует поставить диагноз:

-1. острый приступ глаукомы

-2. иридоциклит с гипертензией

+3. перезрелая катаракта

-4. начальная катаракта

-5. увеит

131. Отличием факолитической глаукомы от факоморфической является:

-1. выраженная депигментация зрачковой каймы

-2. атрофия радужки

+3. открытый угол передней камеры

-4. выраженная пигментация трабекул

-5. повышенное внутриглазное давление

132. Возможными осложнениями при набухающей катаракте могут быть:

-1. отслойка сетчатки

-2. макулодистрофия

-3. эндофтальмит

+4. вторичная факогенная глаукома

-5. все перечисленное

133. При факолитической глаукоме тактика врача должна включать:

-1. проведение консервативного лечения, направленного на снижение внутриглазного давления

-2. экстракцию хрусталика

+3. экстракцию хрусталика с антиглаукоматозным компонентом

-4. антиглаукоматозную операцию

-5. амбулаторное наблюдение

134. Абсолютным медицинским условием и показанием к хирургическому лечению катаракт является:

+1. зрелая катаракта

-2. начальная катаракта

-3. невозможность выполнения больным своей обычной работы

-4. передняя катаракта без гипертензии

-5. подвывих мутного хрусталика

-6. все перечисленное

135. Пациент обратился с клиникой острого приступа глаукомы. При этом определяется набухающая катаракта того же глаза. Тактика врача:

-1. проведение консервативного лечения амбулаторно

-2. проведение консервативного лечения в условиях стационара

-3. направление в стационар для оперативного лечения по поводу острого приступа глаукомы

+4. срочное направление в стационар для экстракции катаракты

1. ИАГ- лазеры (пробивного действия) применяются в офтальмологии для:

-1. лечения зрелых катаракт

+2. рассечения вторичных катаракт

-3. лазеркоагуляции сетчатки

-4. инкапсуляции инородных тел

-5. всего перечисленного

139. Отслойка хориоидеи характеризуется:

-1. резкой гипотонией глазного яблока

-2. мелкой передней камерой

-3. отсутствием или ослаблением розового рефлекса - с глазного дна

+4. снижением зрения

-5. всем перечисленным

1. Продукция водянистой влаги осуществляется:

-1. в плоской части цилиарного тела

+2. в отростках цилиарного тела

-3. эпителием радужной оболочки

-4. хориокапиллярным слоем сосудистой оболочки

-5. правильно 1 и 2

-6. всеми перечисленными структурами

1. Для какого состояния характерно стойкое или периодическое повышение внутриглазного давления с последующим развитием дефектов в поле зрения, снижения остроты зрения и атрофии зрительного нерва:

-1. миопия

+2. глаукома

-3. эссенциальная гипертензия

-4. симптоматическая гипертензия

-5. глаукомоциклитический криз

144. Офтальмогипертензию классифицируют на:

+1. эссенциальную

+2. симптоматическую

-3. закрытоугольную

-4. псевдогипертензию

1. Для какого состояния характерно стойкое умеренное повышение внутриглазного давления без последующего снижения остроты зрения и развития симптомокомплекса поражения зрительного нерва:

-1. миопия

-2. глаукома

+3. эссенциальная гипертензия

-4. симптоматическая гипертензия

-5. глаукомоциклитический криз

1. Верхняя граница нормы внутриглазного давления при измерении тонометром Маклакова:

-1. 20 мм рт. ст

-2. 24мм рт. ст

+3. 26 мм рт. ст

-4. 28 мм рт. ст

1. Нормальные цифры тонометрического внутриглазного давления:

-1. 11- 14 мм рт. ст

+2. 16-26 мм рт. ст

-3. 18-27 мм рт. ст

-4. 15- 26 мм рт. ст

-5. 39-43 мм рт. ст

1. Колебания нормального суточного колебания внутриглазного давления:

-1. без колебаний

+2. до 5 мм. рт. ст

-3. 5-10 мм. рт. ст

-4. 10-15 мм. рт. ст

1. К симптомокомплексу глаукомы относится:

+1. снижение зрительных функций

+2. атрофия зрительного нерва

+3. повышение уровня офтальмотонуса и неустойчивость внутриглазного давления

-4. правильно 1 и 2

153. Наиболее частый объективный признак начальной закрытоугольной глаукомы:

-1. сужение зрачка

-2. гиперемия радужки

-3. застойный диск зрительного нерва

+4. уменьшение глубины передней камеры

-5. субкапсулярные помутнения в хрусталике

1. Наиболее ранним изменением поля зрения при глаукоме является:

-1. концентрическое сужение

-2. сужение в верхненосовом квадранте

-3. ограничение в височной половине

-4. ограничение в верхней половине

+5. парацентральные скотомы

156. Наиболее ранним признаком врожденной глаукомы является:

-1. снижение остроты зрения

+2. слезотечение

-3. опалесценция роговицы

-4. буфтальм ( "бычий глаз" )

-5. глаукоматозная экскавация

-6. миопическая рефракция в раннем возрасте

1. В основе патогенеза врожденной глаукомы лежит:

+1. неправильное положение структур угла передней камеры

+2. недостаточная дифференциация корнео- склеральных трабекул

+3. наличие мезодермальной ткани в углу передней камеры

-4. гиперпродукция водянистой влаги цилиарным телом

-5. все перечисленное

1. Наиболее значимым для ранней диагностики первичной глаукомы является:

+1. суточная тонометрия

-2. тонография

-3. гониоскопия

-4. исследование поля зрения

-5. исследования диска зрительного нерва

-6. все перечисленное

1. Глаукоматозная экскавация появляется:

+1. в развитой стадии

-2. во время острого приступа глаукомы

-3. в терминальной стадии

-4. в начальной стадии

-5. в далекозашедшей стадии

1. Для первичной открытоугольной глаукомы характерны:

-1. боль в глазу

-2. туман перед глазом

+3. отсутствие жалоб

-4. радужные круги при взгляде на источник света

-5. правильно 2 и 3

-6. все перечисленное

1. Об отсутствии стабилизации глаукоматозного процесса свидетельствует:

-1. высокие цифры внутриглазного давления

+2. прогрессирующее сужение границ поля зрения

-3. снижение остроты зрения

-4. широкие суточные колебания внутриглазного давления

-5. увеличение минутного объема водянистой влаги

-6. все перечисленное

1. В классификации вторичной глаукомы выделяются следующие группы за исключением:

-1. сосудистая

-2. факогенная

-3. послевоспалительная

+4. ювенильная

-5. неопластическая

-6. травматическая

1. В группу факогенных вторичных глауком входят:

+1. факотопическая глаукома

+2. факоморфическая глаукома

+3. факолитическая глаукома

-4. афакическая глаукома

-5. правильно только 4

1. Вторичную сосудистую глаукому классифицируют на:

+1. посттромботическую

+2. флебогипертензивную

-3. глаукомоциклитический криз

-4. гетерохромную увеопатию (Фукса)

1. Неоваскулярная глаукома возникает при следующих заболеваниях:

+1. тромбоз центральной вены сетчатки

+2. диабетическая пролиферативная ретинопатия

+3. окклюзия центральной артерии сетчатки

-4. сдавление верхней полой вены

-5. всех перечисленных

166. Тактика врача при факоморфической глаукоме:

-1. применение общей и местной гипотензивной терапии

+2. экстракция катаракты

-3. базальная иридэктомия

-4. синусотрабекулэктомия

-5. все перечисленное

1. Для факоморфической глаукомы характерна:

-1. корковая катаракта

-2. перезревающая катаракта

-3. ядерная катаракта

+4. набухающая катаракта

-5. диффузная катаракта

168. Когда нужно оперировать при безуспешности консервативного лечения при остром приступе глаукомы:

-1. через 6 часов

-2. через 12 часов

+3. через сутки

-4. через 2 суток

-5. через неделю

169. Современный подход к лечению меланомы сосудистой оболочки заключается в:

+1. проведении органосохраняющей хирургии

-2. обязательной энуклеации

+3. применении бетта- аппликационной терапии

+4. применении лазеркоагуляции

-5. все перечисленное

170. Ребенка, страдающего врожденной глаукомой, следует оперировать:

+1. в течение первого месяца после установления диагноза

-2. при безуспешности консервативной терапии

-3. не моложе 14 лет

-4. при наступлении совершеннолетия

-5. когда ребенку надо идти в школу

171. Эфекты применения бета-блокаторов:

-1. сужение зрачка

-2. улучшение оттока внутриглазной жидкости

+3. угнетение секреторной функции циллиарного тела

-4. уменьшение ишемии внутриглазной части зрительного нерв

-5. натяжение склеральной шпоры, расширение Шлеммова канала

172. Для измерения радиуса кривизны и преломляющей силы роговицы применяется:

+1. офтальмометр

-2. сферопериметр

-3. офтальмоскоп

-4. ретинофот

-5. диоптриметр

173. Поверхностная васкуляризация роговицы встречается при:

+1. фликтенулезном кератите

-2. аденовирусном конъюнктивите

-3. гематогенном кератите

-4. эписклерите

-5. всем перечисленном

175. Неспецифическая противовирусная терапия проводится:

+1. полуданом

+2. продигиозаном

-3. противогерпетической поливакциной

-4. ацикловиром

-5. всем перечисленным

176. При центральной язве роговицы с угрозой ее прободения показано:

-1. хирургическое лечение в плановом порядке

-2. консервативное лечение

+3. срочное хирургическое лечение

-4. динамическое наблюдение

-5. правильно 2 и 4

178. Для синдрома Съегрена характерно:

-1. поражение слюнных и слезных желез

-2. развитие сухого кератоконъюнктивита

-3. светобоязнь

-4. болевой синдром

+5. все перечисленное

179. Токсоплазмозные увеиты наиболее часто встречаются:

+1. при внутриутробной передаче инфекции

-2. после лечения стероидами

-3. после лечения цитостатиками

-4. при подавлении клеточного иммунитета

-5. все перечисленное

-6. правильно 2 и 3

180. Для острого иридоциклита характерным является все перечисленное за исключением:

-1. гной (гипопион) в передней камере

-2. сильные боли при пальпации области цилиарного тела

+3. мелкая передняя камера

-4. перикорнеальная или смешанная инъекция

-5. узкий зрачок

181. Для лечения увеитов токсоплазменной этиологии препаратами выбора являются:

-1. стрептомицин

+2. хлоридин

+3. сульфадимезин

-4. фтивазид

-5. все перечисленное

182. Для лечения увеитов туберкулезной этиологии препаратами выбора являются:

+1. стрептомицин

-2. хлоридин

-3. сульфадимезин

+4. фтивазид

-5. все перечисленное

183. В нижеследующих вопросах правильны все утверждения, кроме одного.Найдите неправильное утверждение.Лечение эпидемического кератоконъюнктивита включает следующее:

-1. Интерферон и интерфероногены;

-2. Антибиотики;

-3. Десенсибилизацию;

-4. IDU;

+5. Облучение

184. Чувствительность роговицы снижена при:

-1. Бактериальных инфекциях роговицы;

+2. Вирусных инфекциях роговицы

185. Эффективным барьером против инфекции является:

-1. Боуменова мембрана;

+2. Десцеметова мембрана

186. Тонография:

+1. Оценивает адекватность лечения;

+2. Показывает, когда остановить применение диакарба при первичной и вторичной глаукоме;

+3. Указывает на связь между синехиями и каналами дренажа при открытоугольной глаукоме;

+4. Помогает определить нужную соответствующую лечебную процедуру;

187. Факторы, влияющие на пигментацию трабекул, следующие:

+1. Цвет лица индивидуума;

+2. Старение;

+3. Веретено Крукенберга;

+4. Пигментный эпителий радужки;

188. Медикаментозное лечение первичной открытоугольной глаукомы показано во всех тех случаях, когда:

+1. Давление отрегулировано;

+2. Длительно сохраняется поле зрения;

+3. Нет снижения остроты зрения;

+4. Пациент пожилой;

189. Препараты, применяемые при лечении глаукомы, могут включать:

+1. Препараты парасимпатического действия;

+2. Гистамин;

+3. Симпатомиметические препараты;

+4. Ингибиторы карбоангидразы;

189. Адреналин:

+1. Вызывает падение внутриглазного давления;

+2. Понижает интенсивность образования водянистой влаги;

+3. Может применяться при первичной открытоугольной глаукоме

+4. Может применяться при вторичной глаукоме;

9. Циклодиализ особенно эффективен при:

-1. Глаукоме с откpытым углом в афакичных глазах;

+2. Глаукоме в афакичных глазах;

-3. Глаукоме с закрытым углом;

-4. Глаукоме с открытым углом со спайками;

-5. Глаукоме с относительно узким углом

1. К осложнениям периферической иридэктомии при глаукоме с закрытым углом" относятся:

+1. Ирит;

+2. Повреждение хрусталика;

+3. Плоская передняя камера;

+4. Кровоизлияние;

1. Послезастойная триада:

+1. Возникает при остром приступе закрытоугольной глаукомы;

+2. Обнаруживает помутнение хрусталика;

+3. Обнаруживает секторную атрофию радужки;

+4. Пигментные отложения на капсуле хрусталика;

2. Диск зрительного нерва при ранней простой глаукоме нужно дифференцировать от:

+1. Большой физиологической экскавации диска зрительного нерва;

+2. Атрофического ДЗН;

+3. Колобоматозного ДЗН;

+4. Псевдоглаукоматозного ДЗН, вызванного склеротической атрофией;

3. При глаукоме с широким углом возможно постепенное начало в случае:

+1. Сжатия обоих периферических и центральных отделов ДЗН;

+2. Расширения и интенсификации ангиоскотом;

+3. Образования дефекта в пучке нервных волокон;

+4. Образования носового уступа;

4. Диффеpенциальный диагноз гидофтальмии должен поводиться с:

+1. Мегалофтальмией;

+2. Кеpатоглобусом;

+3. Мегалокоpнеа;

5. Злокачественная глаукома:

+1. Может возникнуть, когда проводится операция по поводу высокого давления;

+2. Может быть предупреждена предоперационным назначением мочевины и маннитола;

+3. Может потребовать удаления хрусталика;

+4. Может возникнуть в глазах с узким углом;

3. Дифференциальный диагноз глаукомы у ребенка включает:

+1. Гипертрофию роговицы:

+2. Воспалительные заболевания;

+3. Травму;

+4. Опухоль;

4. Гониоскопически угол при глаукоме у ребенка:

+1. Широко открыт;

+2. Обнаруживает гиперплазию стромы радужки;

+3. Обнаруживает плоское прикрепление радужки к трабекулярной поверхности;

+4. Обнаруживает, что трабекулярная сеть толще, чем в норме;

2. Больной обратился с симптомами острого приступа глаукомы, который продолжался в течении -х недель. Подлежит ли он немедленному направлению в стационар?

-1. Да;

+2. Нет

5. Противопоказания к хирургическому лечению односторонней врожденной катаракты:

-1. Слепота;

-2. Выраженный микрофтальм;

-3. Отслойка сетчатки;

+4. Все вышеперечисленное

5. В каких случаях при врожденной катаракте необходимо производить оптическую иридэктомию:

+1. При диаметре центрального помутнения хрусталика не более 5 - 5,5 мм;

-2. Если острота зрения при расширении зрачка существенно не повышается;

5. Назовите наиболее достоверный метод ранней диагностики кератоконуса:

-1. Скиаскопия;

-2. Биомикроскопия роговицы;

+3. Офтальмометрия

5. Назовите наиболее рациональный способ коррекции при кератоконусе:

+1. Жесткие контактные линзы;

-2. Мягкие контактные линзы;

-3. Сферо-цилиндрические очки

5. С какой патологией органа зрения необходимо дифференцировать врожденные мозговые грыжи:

-1. Врожденный дакриоцистит;

-2. Мукоцеле;

-3. Дермоидная киста;

+4. Все вышеперечисленное

5. Все нижеследующее можно найти при синдроме Лауренс-Мун-Бидля, за исключением:

-1. Пигментной дегенерации сетчатки;

-2. Ожирения;

+3. Отслойки сетчатки;

-4. Умственной отсталости;

-5. Гипогенитализма

1. Изменения, характерные для начальной стадии пигментной дистрофии, включают все нижеследующее, кроме:

-1. Сужение поля зрения;
+2. Увеличение внутриглазного давления;

-3. Ночная слепота;

-4. Пигментация сетчатки;

-5. Склероз сосудистой оболочки

1. Синдром Лове включает все нижеследующее, кроме:

-1. Врожденной катаракты;

-2. Глаукомы;

-3. Мышечной гипотрофии;

-4. Почечных симптомов;

+5. Отслойки сетчатки

2. Назовите наиболее часто встречающуюся врожденную патологию органа зрения:

-1. Циклопия;

-2. Синдром Марфана;

-3. Блефарофимоз;

+4. Врожденные катаракты;

-5. Мегалокорнеа

5. Виды врожденной катаракты, связанные с наследственным нарушением обмена веществ:

+1. Галактоземическая катаракта;

+2. При синдроме Марфана;

+3. При синдроме Марчезани;

+4. Тетаническая катаракта;

6. Назовите наиболее редкую врожденную аномалию зрительного нерва:

-1. Углубление в диске зрительного нерва;

-2. Миелиновые волокна;

-3. Псевдоневрит;

+4. Раздвоение зрительного нерва

7. Вид врожденной катаракты, связанный с наследственным хромосомным заболеванием:

+1. Болезнь Дауна;

-2. Синдром Марфана;

-3. Синдром Марчезани;

-4. Галактоземическая катаракта

3. Следующие спецификации должны быть включены в рецепт на роговичные или контактные линзы:

-1. Полный диаметр линз;

-2. Радиус кривизны первой, второй и промежуточных кривых;

-3. Центральная толщина;

-4. Сила линз;

+5. Расстояние между зрачками

4. Основные виды применения скрещенного цилиндра заключаются:

-1. В определении оси корректирующего цилиндра;

-2. Для определения астигматизма;

-3. Для определения пресбиопической добавки;

-4. Для проверки оси корректирующего цилиндра;

+5. Для определения количества эзофории

5. Рост глаза заканчивается:

+1. К 3 годам;

-2. К 9 годам;

-3. К 1- 2 годам

6. Аккомодация - это способность глаза:

-1. Усиливать рефракцию глаза;

-2. Ослаблять рефракцию глаза;

+3. Изменять рефракцию глаза

7. Что такое абсолютная аккомодация?

+1. Одного глаза без участия конвергенции;

-2. Обоих глаз с участием конвергенции;

-3. Одного глаза с участием конвергенции

8. Каким методом проверяется абсолютная аккомодация:

-1. По ближайшей точке ясного зрения бинокулярно;

-2. По ближайшей точке ясного зрения монокулярно;

-3. Минусовыми линзами вдаль бинокулярно;

+4. Минусовыми линзами вдаль монокулярно

8. Что такое относительная аккомодация?

-1. Аккомодация одного глаза с участием конвергенции;

-2. Одного глаза без участия конвергенции;

+3. Обоих глаз с участием конвергенции

9. Относительная аккомодация проверяется

-1. По ближайшей точке бинокулярно;

+2. На расстоянии 33 см бинокулярно плюсовыми и минусовыми стеклами;

-3. На расстоянии 33 см монокулярно плюсовыми стеклами

1. Что такое астенопия?

+1. В результате слабости аккомодационной мышцы;

-1. Переутомление мышцы Брюкке;

-3. Переутомление мышцы Мюллера

1. Методика определения резервов конвергенции:

-1. Монокулярно с призмами основанием к носу на далеком и близком расстоянии;

+2. Бинокулярно с призмами основанием к виску на далеком и близком расстоянии;

-3. Бинокулярно с призмами основанием к носу на близком и далеком расстоянии

2. Методика восстановления резервов конвергенции:

-1. Бинокулярно на далеком и близком расстоянии призмами основанием к носу;

+2. Бинокулярно на далеком расстоянии призмами основанием к виску;

-3. Монокулярно на далеком расстоянии призмами основанием к носу

3. Миопия в ,0 Д без изменений глазного дна и признаков прогрессирования"," относится к:

-1. Осложненной;

-2. Рабочей;

+3. Биологическому варианту нормы

5. Миопия слабой и средней степени стационарная нуждается в коррекции:

-1. Только для дали;

+2. Бифокальные для дали и близи;

-3. Только для близи

5. Миопия слабой степени стационарная нуждается в коррекции:

+1. Постоянной;

-2. Для дали;

-3. Для близи

6. Пациент 30 лет с гиперметропической рефракцией в 2,0 Д с остротой зрения равной 1,0 с жалобами на утомление при чтении нуждается:

-1. Коррекции вдаль;

+2. Коррекции в близи;

-3. Восстановлении РА, РК, фузии бинокулярного зрения

6. Когда имеется набухание хрусталика:

+1. Надо удалять хрусталик;

-2. Медикаментозно лечить глаукому;

-3. Показана трепанация хрусталика;

-4. Показан парацентез;

-5. Показана задняя склерэктомия

7. Наиболее частым осложнением при интракапсулярной экстракции хрусталика является:

-1. Отслойка сетчатки;

-2. Острый ирит;

+3. Глаукома;

-4. Конъюнктивит;

-5. Неврит зрительного нерва

8. Внезапное появление симптомов острой застойной глаукомы в глазу с давней полной катарактой указывает на:

-1. Внутриглазное кровоизлияние;

-2. Отслойку сетчатки;

-3. Острый ирит;

+4. Факолитическую глаукому;

-5. Неврит зрительного нерва
9. После операции врожденной катаракты признаками блокады зрачка являются:

+1. Уменьшение глубины пердней камеры;

+2. Неравномерность в глубине передней камеры;

+3. Ирис бомбеа;

+4. Макроскопически видимый контакт между периферией радужки и роговицы;

4. Стареющий хрусталик обнаруживает следующие изменения:

-1. Увеличение общего содержания белка;

-2. Увеличение массы;

+3. Увеличение растворимых белков;

-4. Увеличение нерастворимого альбумина;

5. В пограничных случаях врожденной катаракты:

+1. Тактика врача зависит от степени потери зрения больного;

-2. Не следует спешить с операцией

-3. Возможно усиление плотности катаракты также, как и при ламеллярной катаракте;

6. Зонулярная катаракта характеризуется:

-1. Двусторонностью;

-2. Наследственной тенденцией доминантного типа;

-3. Сочетанием с тетонией в первый год жизни

-4. Равномерностью помутнения;

+5. Тенденцией оставаться в стабильном состоянии

7. Оптическая иридэктомия по поводу врожденных катаракт:

-1. Предлагается в литературе, когда имеется центральное помутнение;

-2. Рекомендуется при зонулярных катарактах;

-3. Рекомендуется при катарактах передрего полюса;

-4. Лучше всего ее проводить во внутреннем нижнем квадранте;

+5. Состоит из базальной колобомы

1. Толщина капсулы хрусталика:

+1. На экваторе;

-2. В других участках

2. Хрупкость капсулы хрусталика больше при:

+1. Морганиевой катаракте;

-2. Склероидной катаракте

1. Острый катаральный конъюнктивит:

+1. Часто бывает эпидемическим;

+2. Вызывает больше слизи, чем гноя;

+3. Часто не захватывает верхнюю пеpеходную складку;

+4. Чаще всего вызывается пневмококками и бациллами Кох- Викса;

1. Хронический конъюнктивит:

+1. Характеризуется ухудшением утром;

+2. Является следствием стафилококковой инфекции века;

+3. Вызывает мукоидную секрецию;

+4. Может поддаваться лечению десенсибилизацией стафилококковым анатоксином;

2. Бленоррейный конъюнктивит:

+1. Часто бывает вызван гонококком;

+2. Поддается лечению сульфапиридазином;

+3. Поддается лечению пенициллином;

+4. Вызывает тяжелый отек век;

3. Керато - конъюнктивит сухой:

+1. Характеризуется недостатком слез;

+2. Дает избыточную конъюнктивальную слизь;

+3. Хуже протекает в жарком сухом климате;

+4. Более восприимчив к конъюнктивальным инфекциям;

4. Бактерии поражают конъюнктиву путем:

+1. Инвазии эпителия с ростом на клетках и между ними;

+2. Инвазии субэпителия с ростом в строме;

+3. Роста внутри клеток;

+4. Развития воспаления вследствие реакции антиген- антитело;

5. Грам (+ ) палочки в мазке из конъюнктивы указывают на:

+1. Непатогенные бациллы;

+2. Дифтероиды;

+3. Микобактерии туберкулеза;

+4. Грибок;

6. По современным воззрениям относительно трахомы:

+1. Первичная инфекция может регрессировать без лечения;

+2. В более поздний период может развиться паннус;

+3. Возможна повторная инфекция;

+4. Тяжелая болезнь с паннусом возникает только после повторной инфекции;

6. Острый фолликулярный конъюнктивит может быть обусловлен следующими микроорганизмами:

+1. Атипичным вирусом паратрахомы;

+2. Аденовирусом типа 8;

+3. Вирусом герпеса;

7. Эозинофилия при:

+1. Атропиновом конъюнктивите;

-2. Эзериновом и пилокарпиновом конъюнктивите

8. Распространение микроскопического паннуса при трахоме:

+1. Сверху;

-2. Снизу

1. Фолликулярная гипертрофия при:

+1. Паратрахоме;

-2. Обычном аллергическом воспалении

1. Изменение лимба и роговицы при:

-1. Конъюнктивите типа Моракса - Аксенфельда;

+2. Трахоме

1. Конъюнктивит новорожденных, вызываемый:

+1. Стафилококком;

-2. Палочкой дифтерии

1. Выработка экзотоксина:

+1. Грам-положительными организмами;

-2. Грам-отрицательными организмами

1. Диагноз гонорейного конъюнктивита можно выставить на основе:

-1. Мазков;

+2. Культур

1. При трахоме степень тяжести паннуса:

-1. Не зависит от степени тяжести болезни конъюнктивы;

+2. Идет параллельно ( коррелирует ) с тяжестью болезни конъюнктивы

1. Причиной медленно прогрессирующего увеличения слезной железы может быть:

+1. Киста

+2. Опухоль;

+3. Туберкулез;

+4. Сифилис;

+5. Болезнь Микулича;

1. Основной метод этиологической диагностики хронического дакриоаденита:

-1. Анамнез;

-2. Клиническая картина;

-3. Офтальмоскопия;

+4. Гистологическое исследование пунктата железы;

-5. Диафаноскопия;

-6. Компьютерная томография

1. Нормальные показатели пробы Ширмера:

-1. Фильтровальная бумажка за - 5 мин. смачивается менее - 5 мм;

-2. Фильтровальная бумажка за - 5 мин смачивается на 0,- 5 см;

-3. Фильтровальная бумажка за - 5 мин. смачивается на - 1 см;

+4. Фильтровальная бумажка за - 5 мин. смачивается не менее - 1,- 5 см

1. Назовите нормальные показатели слезовсасывающей ( канальцевой ) пробы

-1. - 20 мин;

-2. - 1- 5 мин;

-3. - 10 мин;

-4. - 6 мин;

+5. Не более - 5 мин

1. Назовите нормальные показатели слезно-носовой пробы

-1. - 20 мин;

-2. - 1- 5 мин;

-3. - 10 мин;

+4. Не более - 5 мин

1. С какой целью применяются цветные пробы?

-1. Лечебной;

-2. Профилактической;

+3. Диагностической;

-4. Диагностической и лечебной

1. Врожденный дакриоцистит с умеренным гнойным отделяемым у ребенка в возрасте  год 6 месяцев. Укажите лечебные мероприятия в той последовательности, в которой считаете необходимым их выполнить

-1. Массаж, промывание, зондирование слезных путей;

+2. Однократный массаж, промывание, зондирование, промывание;

-3. Зондирование, промывание;

-4. Массаж, зондирование;

-5. Массаж, промывание

1. Врожденный дакриоцистит с обильным гнойным отделяемым у ребенка в возрасте , 5 лет ( зондирование не проводилось ). Укажите оптимальные лечебные мероприятия

-1. Массаж, зондирование, промывание;

+2. Промывание, зондирование, промывание;

-3. Массаж, промывание, зондирование, промывание;

-4. Массаж, зондирование;

-5. Дакриоцисториностомия

1. Врожденный дакриоцистит с обильным гнойным отделяемым и эктазией слезного мешка у ребенка в возрасте -,5 лет ( в анамнезе 2- 3 кратное безуспешное зондирование ).Укажите рациональный способ лечения

-1. Массаж, зондирование, промывание;

-2. Массаж, промывание, зондирование, промывание;

-3. Зондирование, промывание;

+4. Дакриоцисториностомия;

-5. Экстирпация слезного мешка

1. Наиболее частая причина нарушения слезоотведения у детей раннего возраста:

-1. Ринопатология;

-2. Хронические воспалительные процессы придаточного аппарата глаза;

-3. Травматического генеза;

+4. Врожденная патология;

-5. Прочей этиологии

1. У больного неустранимое нарушение проходимости обоих слезных канальцев. Укажите патогенетически ориентированный способ лечения:

-1. Активизация слезных канальцев;

-2. Каналикулоцистостомия;

-3. Дакриоцисториностомия;

+4. Лакоцистостомия;

-5. Лакориностомия;

-6. Каналикулоцисториностомия

1. У больного заращение слезоотводящих путей на всем протяжении. Укажите патогенетически ориентированный способ лечения:

-1. Каналикулоцистостотмия;

-2. Каналикулоцисториностомия;

-3. Дакриоцисториностомия;

-4. Каналикулориностомия;

+5. Лакориностомия;

-6. Лакоцистостомия

1. У больного заращение слезного мешка и слезно-носового протока. Укажите патогенетически ориентированный способ лечения:

-1. Дакриоцисториностомия;

-2. Каналикулоцистостомия;

-3. Каналикулоцисториностомия;

+4. Каналикулориностомия;

-5. Лакориностомия

1. У больного заращение слезно-носового протока и хронический гнойный дакриоцистит. Укажите патогенетически ориентированный способ лечения:

+1. Дакриоцисториностомия;

-2. Каналикулоцистостомия;

-3. Каналикулориностомия;

-4. Каналикулоцисториностомия;

-5. Лакориностомия;

-6. Лакоцистостомия

1. Какие методы обследования необходимы при подозрении на прободное ранение глазного яблока?

+1. Биомикроскопия переднего отрезка глаза ( роговицы, радужки, хрусталика );

+2. Осмотр в проходящем свете и биомикроскопия стекловидного тела;

+3. Офтальмоскопия с широким зрачком;

+4. Обзорная рентгенография в - 2-х проекциях;

1. В каком случае необходимо рентгенологическое обследование больного?

+1. Подозрение на прободное ранение глаза;

-2. Ожог глаза;

-3. Контузия глаза;

-4. Травматическая эрозия роговицы

1. Признаки инородного тела в глазу:

-1. Несоответствие между величиной раны и остротой зрения;

-2. Гнойный экссудат в передней камере;

-3. Наличие раневого канала в роговице и хрусталике;

+4. Все вышеперечисленное

1. С какого метода обследования начинается поиск внутриглазного инородного тела?

-1. Диафаноскопия;

-2. Эхография;

+3. Рентгенография орбит в - 2-х проекциях

1. Больному с двусторонним ранением глаз при рентгенологическом обследовании необходима следующая укладка:

-1. Профильный снимок;

+2. Аксиальный снимок;

-3. Бесскелетный

1. Ранний клинический признак металлоза:

-1. Опалесценция влаги передней камеры;

-2. Гетерохромия;

-3. Усиление пигментации шлеммова канала;

-4. Помутнение хрусталика;

+5. Деструкция стекловидного тела;

-6. Сужение артерий сетчатки

1. Характерными клиническими особенностями внутриглазных инородных тел из стекла являются:

+1. Выраженное механическое действие;

+2. Не инкапсулируются;

+3. Отсутствие химического воздействия на ткани глаза;

+4. Способность к миграции;

1. При решении вопроса об энуклеации травмированного глаза необходимыми обследованиями больного являются:

+1. Проверка остроты зрения;

+2. Эхография глазного яблока;

+3. Тонометрия;

+4. Электроретинография;

+5. Иммунологические исследования с увеальным антигеном;

1. Сочетанно-комбинированное поражение это:

-1. Воздействие одного поражающего фактора на две и более области тела, в том числе орган зрения;

-2. Воздействие нескольких повреждающих факторов на орган зрения;

+3. Поражение двух и более областей тела ( в том числе и органа зрения ), вызванное двумя и более факторами воздействия

1. Сочетанное поражение органа зрения это:

+1. Воздействие одного повреждающего фактора на две или более области тела, в том числе орган зрения;

-2. Воздействие нескольких повреждающих факторов на орган зрения;

-3. Поражение двух и более областей тела ( в том числе и органа зрения ) , вызванное двумя и более факторами воздействия

1. Клиническая и рентгенографическая картина перелома боковой стенки глазницы включает в себя:

+1. Крепитацию;

+2. Диплопию;

+3. Опущенный боковой угол глазной щели;

+4. Анестезию второй ветви Y+го черепного нерва;

+5. Смещение лобно-скуловой структурной зоны;

1. Показания к применению ферментотерапии в офтальмологии:

+1. Помутнение роговицы;

+2. Наличие остаточных мутных хрусталиковых масс;

+3. Помутнение стекловидного тела;

+4. Кровоизлияния в переднюю камеру и стекловидное тело;

+5. Расстройства кровообращения в зрительном нерве и сетчатке;

+6. Оптохиазмальные арахноидиты;

1. Показания для субконъюнктивального введения антибиотиков:

+1. Внутриглазная инфекция;

+2. Гнойная язва роговицы;

+3. Проникающее ранение глаза;

+4. Бактериальный кератит;

1. При выборе антибиотика в лечении офтальмологического больного необходимо учитывать:

+1. Характер микрофлоры;

+2. Степень чувствительности микрофлоры к антибиотикам;

+3. Спектр действия препарата;

+4. Локализацию и степень тяжести процесса;

+5. Переносимость препарата;

1. Аргирия:

+1. Пигментация бывает на конъюнктиве и роговице;

+2. Может наблюдаться у людей, которые работают с серебром;

+3. Связана с понижением адаптации к темноте;

1. Синдром ' верхней глазничной щели ' включает:

+1. Экзофтальм;

+2. Паралич глазных мышц;

+3. Птоз;

+4. Отек диска зрительного нерва;

1. Глазные симптомы при опухолях ствола головного мозга являются результатом:

+1. Поражения ядер нервов, идущих к наружным мышцам глаза;

+2. Нарушения межядерных путей;

+3. Поражения нисходящих симпатических волокон;

+4. Увеличения внутричерепного давления;

1. Поражение ствола головного мозга часто вызывает:

+1. Синдром Горнера на той же стороне;

+2. Птоз;

+3. Ангидрид половины лица ( сухость );

+4. Миоз;

1. Наиболее частой причиной синдрома Фостера - Кеннеди является:

-1. Застойный диск зрительного нерва;

-2. Опухоль затылочной области;

+3. Менингиома крыла клиновидной кости;

-4. Опухоль лобной доли;

-5. Опухоль хиазмы

1. При периодической мигренозной невралгии окулосимпатический паралич (симпаталгии ):

+1. Наблюдается часто;

+2. Может вызывать миоз;

+3. Может вызывать птоз;

+4. Может быть постоянным;

1. Назовите функциональные изменения, характерные для склероза внутренней сонной артерии:

-1. Снижение остроты зрения;

-2. Увеличение размера слепого пятна;

-3. Концентрическое сужение поля зрения;

+4. Биназальная гемианопсия;

-5. Битемпоральная гемианопсия

1. Какое обследование помогает в дифференциальной диагностике истинного застойного диска зрительного нерва от ложного?

+1. Кампиметрия до и после электрофореза хлористого кальция;

-2. Офтальмоскопия;

-3. Рефрактометрия;

-4. Рентгенография черепа

1. Жизнеспособность сетчатки при ишемии у человека составляет:

-1. До 5 минут;

+2. До 1,5 часов;

-3. До 1 суток

1. Причина глаукомы при болезни Стюрж-Вебера:

-1. Повышенное образование водянистой влаги;

+2. Ангиома сосудистой оболочки;

-3. Окклюзия угла передней камеры;

-4. Отек хрусталика;

-5. Поражение центральной нервной системы

1. Для первичных дистрофий сетчатки характерными внутри - и внеклеточными изменениями являются:

+1. Декомпозиция и инфильтрация;

-2. Извращенный синтез и трансформация

1. В патогенезе наследственных дистрофий имеет значение:

-1. Гиалиноз;

+2. Нарушение обмена нуклеопротеидов

1. Для начальной стадии пигментной дистрофии характерно:

-1. Снижение центрального зрения;

+2. Гемералопия

1. Наиболее опасна в плане возникновения отслойки сетчатки:

+1. Решетчатая дистрофия;

-2. Дистрофия типа ''булыжной мостовой''

1. Показанием к профилактической лазеркоагуляции сетчатки является:

-1. Дистрофия Штаргардта;

-2. Белоточечная дистрофия;

+3. Ретиношизис;

-4. Желтопятнистая дистрофия;

-5. Пигментная дистрофия;

-6. Дистрофия Дойна

1. Выберите из числа предложенных  наиболее правильный ответ: Абиотрофия с X-хромосомным типом наследования сцепленная с полом:

-1. Желточная дистрофия Беста;

-2. Дистрофия Штаргардта;

-3. Коллоидная дистрофия Дойна;

-4. Центральная ореолярная дистрофия Сорсби;

-5. Дистрофия Шерера;

+6. Хориодермия Маутнера

1. С каких отделов глазного дна начинается заболевание при абиотрофии Маутнера:

-1. Центральных;

+2. Периферических

1. Наиболее опасны в плане возникновения отслойки сетчатки:

-1. Центральные дистрофии сетчатки;

+2. Периферические дистрофии сетчатки

1. Наиболее частой локализацией X-хромосомного рециссивного ретиношизиса является :

-1. Верхне - наружный квадрат;

+2. Нижне - наружный квадрат;

-3. Верхне - внутренний квадрат;

-4. Нижне - внутренний квадрат;

-5. Центральная область глазного дна

1. При дегенеративном старческом ретиношизисе расслоение сетчатки происходит между:

-1. Мембраной Бруха и пигментным эпителием;

-2. Пигментным эпителием и нейроэпителием;

+3. Наружным плексифорным и внутренним ядерным слоями;

-4. Слоями нервных волокон;

-5. Слоем нервных волокон и внутренней пограничной мембраной сетчатки

1. Укажите наиболее рациональный метод лечения ретиношизисов азличного генеза:

-1. Сосудорасширяющая терапия;

-2. Витрэктомия;

-3. Витаминно - тканевая терапия;

-4. Электрофорез с гепарином;

-5. Фонофорез с папином;

+6. Демаркирующая лазеркоагуляция сетчатки;

1. Какой из приведенных способов лечения пигментной дистрофии является наиболее рациональным и эффективным:

-1. Витаминотерапия;

-2. Тканевые препараты;

-3. Криоретинопексия;

-4. Лазеркоагуляция сетчатки;

+5. Назначение препарата ЭНКАД;

-6. Склеропластика

1. Обосновано ли назначение защитных очков с фильтрами больным с центральными дистрофиями сетчатки:

+1. Да;

-2. Нет

1. К гиалоидоретинальным дистрофиям относится:

-1. Белоточечная дистрофия;

-2. Пигментная дистрофия;

-3. Желтопятнистая дистрофия;

-4. Дистрофия Гренблада - Страндберга;

+5. Дистрофия Гертнера(типа 'след улитки')

1. Специфическое лечение негранулематозного увеита включает:

+1. Десенсибилизирующее лечение;

-2. Антибиотики;

-3. Лечение повышением температуры;

-4. Переливание крови;

-5. Сульфаниламиды

1. При ирите и иридоциклите:

-1. Местные кортикостероиды должны применяться одни;

-2. Не следует прибегать к лечению кортикостероидами;

-3. Системное лечение кортикостероидами должно применяться одно;

+4. Должно применяться комбинированное местное и системное лечение кортикостероидами

1. При заднем увеите:

+1. Периваскулит встречается нечасто;

-2. Периваскулит встречается часто;

-3. Периваскулит может быть сегментарным;
-4. Периваскулит может быть обнаружен на далекой периферии;

-5. Перифлебит может быть заметен

1. При лечении увеита кортикостероиды:

-1. Обладают противовоспалительным действием;

-2. Обладают противоаллергическим действием;

-3. Снижают отек;

-4. Могут способствовать инфекции, когда вводятся в одиночку;

+5. Стимулируют защитные силы против инфекции

1. В продаже имеются следующие препараты гормонов коры надпочечников:

-1. Преднизолон;

-2. Дексаметазон;

+3. АКТГ;

-4. Гидрокортизон;

-5. Метилпреднизолон ( 6-метилпреднизолон )

1. Медицинские противопоказания к применению системных кортикостероидов, включают:

-1. Пептическая язва;

-2. Диабет;

-3. Туберкулез;

-4. Острые инфекции;

+5. Беременность

1. Функциональные изменения, характерные для периферического увеита:

-1. Увеличение размеров слепого пятна;

-2. Битемпоральное сужение поля зрения;

-3. Биназальное сужение поля зрения;

+4. Концентрическое сужение поля зрения

1. Размеры слепого пятна в норме при кампиметрии с расстояния  метр

+1. 7 х 10 см;

-2. 10 х 15 см

1. При патологии какого отдела зрительно - нервного аппарата глаза наиболее выражены изменения световой чувствительности и адаптации:

+1. Сетчатки;

-2. Зрительного нерва;

-3. Зрительных трактов;

-4. Зрительных центров

1. Нижняя граница нормальной остроты зрения:

-1. Зрительный угол 10';

-2. Зрительный угол 1';

+3. Единица (1,0);

-4. 0,1

1. Чем отличаются анатомические границы поля зрения от физиологических:

+1. Уже;

-2. Шире

1. Назовите прибор для объективной проверки остроты зрения:

-1. ПРП

-2. Сферический периметр;

+3. Нистагмоаппарат;

-4. Ручной периметр

1. При каком уровне поражения зрительных проводящих путей отмечаются гомонимные гемианопсии:

+1. Ретрохиазмальный;

-2. Хиазмальный

1. При каком уровне поражения зрительных проводящих путей отмечаются гетеронимные гемианопсии:

-1. Ретрохиазмальный;

+2. Хиазмальный

1. В каких случаях развиваются положительные скотомы:

-1. При поражении центрального неврона;

+2. При поражении периферического неврона

1. Отчего в большей степени зависит расстройство зрения:

+1. От расположения скотомы в поле зрения;

-2. От величины скотомы

1. Двусторонняя внутриядерная офтальмоплегия наблюдается при:

+1. Энцефалите;

+2. Опухоли мозга;

+3. Болезни Вернике;

+4. Рассеянном склерозе;

1. Хиазмальный синдром - это характерный дефект поля зрения, сочетающийся с:

+1. Нормальным, атрофическим или застойным диском зрительного нерва;

+2. Параличами окуломоторных нервов;

+3. Изменением зрачка;

+4. Дефектами других черепных нервов;

1. Синдром Горнера характеризуется:

+1. Птозом;

+2. Миозом;

+3. Энофтальмом;

+4. Отсутствием потения на гомолатеральной стороне лица;

1. Опоясывающий лишай обнаруживает:

+1. Везикулярные высыпания на веках, лбе и крыльях носа;

+2. Субэпителиальные роговичные инфильтраты;

+3. Ирит и иридоциклит;

+4. Глазные параличи;

1. Ветви зрительного нерва содержат волокна, проходящие к:

+1. Боковому коленчатому телу;

+2. Таламусу;

+3. Верхнему коленчатому телу;

+4. Ядрам глазодвигательного нерва;

1. Болезнь Такаясу характеризуется:

+1. Микроаневризмами в сетчатке;

+2. Артерио-венозными анастомозами;

+3. Неоваскуляризацией;

+4. Катарактой;

1. Глиома зрительного нерва обнаруживает:

+1. Медленно прогрессирующий экзофтальм;

+2. Атрофию зрительного нерва;

+3. Увеличенное отверстие зрительного нерва;

+4. Плохое зрение;

1. Миозит наблюдается при:

+1. Трихинеллезе;

+2. Дерматомиозите;

+3. Узелковом периартериите;

+4. Ревматоидном артрите;

1. Дистиреоидная миопатия обнаруживает:

+1. Ретракцию века;

+2. Конъюнктивальный хемоз;

+3. Птоз;

+4. Вертикальную диплопию;

1. Повреждение ресничного ганглия характеризуется следующим:

+1. Миотонический зрачок;

+2. Мидриаз;

+3. Односторонность;

+4. Сочетается с синдромом Адью ( Эди );

1. Птоз вызывается:

+1. Мышечным птозом;

+2. Парезом III нерва;

+3. Синдромом Горнера;

+4. Болезнью щитовидной железы;

1. Приобретенный птоз встречается при:

+1. Сахарном диабете;

+2. Миастении;

+3. Синдроме Горнера;

+4. Травме;

1. Хиазмальный синдром характеризуется:

+1. Нормально выглядящим диском;

+2. Битемпоральными гемианопсиями;

+3. Битемпоральным сужением границ поля зрения;

+4. Битемпоральными скотомами;

1. Ретинопатия с венозным стазом связана с окклюзивным заболеванием каротидной артерии и представляет собой:

+1. Микроаневризмы в близком соседстве с венами сетчатки;

+2. Мелкие геморрагии, похожие на распускающиеся цветки;

+3. Дилятацию вен сетчатки;

+4. Сгущения крови в некоторых случаях;

1. При окклюзии центральной вены сетчатки:

+1. Может развиться глаукома;

+2. Может развиться окклюзия артерии в месте пересечения с венами;

+3. Обычно поражена верхняя височная вена;

+4. Может развиться коллатеральное кровообращение;

1. Преретинальное кровоизлияние:

+1. Лежит глубже гиалоидной мембраны;

+2. Часто поражает слой нервных волокон;

+3. Может присутствовать у новорожденного;

+4. Обнаруживает горизонтальную верхнюю границу;

1. Артериальные окклюзии сетчатки вызывают:

+1. Бледность пораженной части;

+2. Пятно вишневого цвета в макуле;

+3. Коагуляционный некроз клеток внутренних слоев;

1. Изменения в сетчатке при злокачественной гипертензии:

+1. Идентичны тем, которые наблюдаются при ангиоспастической, гипертензии;

+2. Развиваются очень быстро;

+3. Очень тяжелые;

+4. Сопровождаются хориоидальными изменениями;

1. При старении в сетчатке обнаруживаются:

+1. Округление пигментных гранул;

+2. Утолщение кутикулярной базальной мембраны;

+3. Образование друз в мембране Бруха;

+4. Липиды и известковые гранулы в мембране Бруха;

1. Ювенильная дистрофия макулы:

+1. Начинается с кровоизлияния из внутренних хориоидальных сосудов;

+2. Распространяется через разрывы в мембране Бруха;

+3. Поднимает пигментный эпителий;

+4. Обнаруживает рецидивирующие кровоизлияния;

+5. Обнаруживает фиброваскулярные ограниченные набухания, ( утолщения ) - макулярный фиброваскулосклероз;

1. Микроскопические изменения при старческой дистрофии макулы включают:

+1. Тонкие трещины в кутикулярном слое;

+2. Хориокапиллярный склероз;

+3. Облитерацию некоторых кровеносных сосудов;

+4. Дегенеративные изменения в пигментном эпителии;

1. Решетчатая дистрофия сетчатки:

+1. Представляет собой очерченный участок поражения, ориентированный несколько кпереди по отношению к экватору;

+2. Характеризуется истончением сетчатки;

+3. Обнаруживается поражение прилегающего стекловидного тела;

+4. Обнаруживаются переплетающиеся белые линии вдоль кровеносных сосудов;

1. Решетчатая дистрофия сетчатки:

+1. Характеризуется участками переплетающихся серых линий;

+2. Обнаруживаются изменения в пигментации;

+3. Обнаруживается микроскопическая дегенерация сетчатки;

+4. Может обнаруживаться гиалинизация стенок сопутствующих кровеносных сосудов;

1. Решетчатая дистрофия сетчатки:

+1. Является заболеванием периферии сетчатки;

+2. Обнаруживается истончение сетчатки;

+3. Наблюдается патология прилегающего стекловидного тела;

+4. Наблюдается ветвящаяся сеть тонких линий;

+5. Обнаруживается предрасположение к разрывам вдоль заднего края этого процесса;

1. Отслойка сетчатки, связанная с решетчатой дистрофией, наблюдается:

+1. Когда в участках дистрофии в сетчатке появляются отверстия;

+2. Когда жидкость входит в отверстия и отделяет сенсорную сетчатку;

+3. Когда наблюдаются разрывы вдоль заднего края дистрофии сетчатки;

+4. Когда разрывы увеличиваются по всей длине участка дистрофии;

1. Болезнь Ильса характеризуется:

+1. Связью с туберкулезом и другими инфекциями;

+2. Васкулитом сетчатки;

+3. Образованием оболочки вокруг сосудов и телеангиоэктазиями;

+4. Поздней отслойкой сетчатки;

1. Трещины в мембране Бруха:

+1. Могут не проявляться клинически;

+2. Могут привести к повреждению хориокапилляриса;

+3. Могут привести к кровоизлияниям и транссудации;
+4. Могут привести к фиброзной пролиферации через разрывы;

1. Универсальный альбинизм:

+1. Наследственность аутосомно+рецессивная;

+2. Существует непосредственная связь между остротой зрения и пигментацией ( гемералопия ) ;

+3. Наблюдается отсутствие центральной ямки ( никталопия );

+4. Наблюдается нистагм;

1. Изменения, обнаруживаемые на глазном дне при болезни Коатса, включают:

+1. Геморрагии;

+2. Дилатацию кровеносных сосудов;

+3. Анастомозы между кровеносными сосудами;

+4. Отслойку сетчатки;

1. Дистрофические изменения в экваториальной области могут возникать в результате:

+1. Решетчатой дистрофии;

+2. Дистрофии типа ' след улитки ';

+3. Миопической дистрофии;

+4. Тракции сетчатки мембранами стекловидного тела;

1. При ретролентальной фиброплазии наблюдаются следующие последовательные стадии при офтальмоскопии:

+1. Васкулярная - с дилятацией и извилистостью кровеносных сосудов сетчатки;

+2. Ретинальная - включая изменения, обозначенные пунктом 1 с неоваскуляризацией и отеком;

+3. Пролиферативная : при которой обнаруживается отслойка сетчатки;

+4. Продолжающаяся и увеличивающаяся отслойка сетчатки;

+5. Выраженная пролиферация и отслойка сетчатки;

1. Ретиношизис:

+1. Является результатом слияния и увеличения периферических микрокист сетчатки;

+2. Начинается в наружном ( сетевидном ) ретикулярном слое;

+3. В просвете кист обнаруживаются тяжи соединительной ткани от внутренних до наружных ограничивающих мембран;

+4. Обнаруживается выпячивание внутренней его стенки с расщеплением сетчатки;

1. Правильному диагнозу ретиношизиса могут помешать:

+1. Вяло текущий периферический увеит;

+2. Увеальный выпот;

+3. Ангиома сетчатки;

+4. Отслойка сетчатки;

1. Лечение при ретиношизисе определяется:

+1. Периодическими обследованиями глазного дна;

+2. Измерением дефекта поля зрения для наблюдения за дальнейшим развитием заболевания;

+3. Прогрессированием с поражением макулы;

+4. Присутствием большого разрыва в наружном слое ретиношизисной полости;

1. При наследственном отслоении сетчатки:

+1. Наблюдается дистpофия стекловидного тела;

+2. Наблюдается решетчатая дистpофия сетчатки;

+3. Наблюдается обычно при миопии;

+4. Является доминантно- рецессивным признаком, связанным с полом;

1. Гранулематозный увеит может давать различные картины, обусловленные:

+1. Реактивностью ткани;

+2. Специфической гиперчувствительностью;

+3. Степенью резистентности хозяина;

+4. Количеством инфицирующих микроорганизмов;

1. Рецидивирующие приступы негранулематозного увеита предрасполагают к :

+1. Стойким обширным синехиям;

+2. Полосовой кератопатии ( лентовидной );

+3. Вторичной катаракте;

+4. Туберкулезу глазного яблока;

1. Увеальный туберкулез должен подозреваться при следующих состояниях:

+1. Узелках радужки, не оказавшихся саркоидом;

+2. Перифлебите сетчатки;

+3. Хроническом гранулематозном увеите;

+4. Распространяющемся хориоидите, сочетающимся с эписклеритом;

1. С увеитом у детей связаны следующие из наиболее часто встречающихся болезней:

+1. Болезнь Стилла;

+2. Врожденный токсоплазмозный ретинохориоидит;

+3. Симпатическая офтальмия;

+4. Вирусное поражение;

1. Характерной картиной глазного дна при предполагаемом токсоплазмозном хориоидите следует считать:

+1. Множественные мелкие поражения;

+2. Локализацию на середине глазного дна и макулы;

+3. Образование кисты в более позднем периоде;

+4. Вторичная геморрагическая реакция вокруг кист;

1. При токсоплазмозе у детей:

+1. Хориоидит возникает с рождения;

+2. Очаговая инфекция обычно макулярная;

+3. Самый ранний глазной симптом-локализованный отек сетчатки;

+4. Экссудация вызывает легкое помутнение ( дымку ) стекловидного тела;

+5. В макулярных поражениях обнаруживается интенсивная пигментация;

192. При гетерохромном циклите обнаруживается:

+1. Поражение обычно в одном глазу;

+2. При исследовании щелевой лампой радужка хрупкая, бледная и депигментированная;

+3. Пигментный эпителий тонкий и бледный;

+4. Преципитаты на задней поверхности роговицы;

1. Аутоиммунный увеит характеризуется:

+1. Негранулематозной реакцией в передней камере;

+2. Пластической водянистой влагой;

+3. Мелкими многочисленными роговичными преципитатами;

+4. Отсутствием узелков в радужке;

1. Укажите на некоторые важные клинические проявления при симпатической офтальмии:

+1. Пораженный глаз остается воспаленным и в нем развиваются роговичные преципитаты после проникающего ранения;

+2. Сходное воспаление может начаться в другом глазу: в переднем или в заднем его сегменте;

+3. Первыми признаками воспаления являются роговичные преципитаты и клеточное содержимое водянистой влаги в ретролентальном пространстве;

+4. На дне может быть отек сетчатки, периф. хориоидит, папиллит

+5. Первым признаком может быть отек или гиперемия зрит. нерва

1. Важными патологическими изменениями при симпатической офтальмии следует считать:

+1. Как в том глазу, в котором возникает заболевание, так и в другом глазу появляются идентичные патологические изменения;

+2. Изменения представляют собой инфильтрацию увеального тракта моноядерными клетками;

+3. В нодулярной агрегации наблюдается преобладание эпителиоидных и гигантских клеток;

+4. Примерно в 35% случаев одновременно присутствует факогенный увеит;

1. В общее лечение глазного туберкулеза должно быть включено:

+1. Десенсибилизация туберкулином;

+2. ПАСК;

+3. Изониазид;

+4. Дигидрострептомицин;

1. Основная форма сифилитического увеита:

+1. Хориоидит при врожденном сифилисе;

+2. Ирит при рано приобретенном сифилисе;

+3. Диффузный хориоретинит при рано приобретенном сифилисе;

+4. Генерализованный увеит при позднем сифилисе;

1. Лепроматозные узелки радужки:

+1. Часто наблюдаются у больных лепрой;

+2. Могут распространяться назад в ресничное тело;

+3. Состоят из лимфоцитов, фибробластов, фагоцитов;

+4. Содержат пенистые клетки;

1. Увеит, вызванный саркоидозом Бека:

+1. В основном это заболевание переднего сегмента;

+2. Может проявляться в виде хронического гранулематозного поражения;

+3. Наблюдается отсутствие гиперемии ресничного тела;

+4. Могут обнаруживаться крупные роговичные преципитаты;

1. Саркоид на глазном дне указывает на:

+1. Гранулематозное поражение у заднего полюса;

+2. Хориоидальное поражение неправильной формы на периферии;

+3. Флебит, поражающий квадрант сетчатки;

+4. Восковые экссудаты вдоль вен сетчатки;

1. При болезни Стилла осложнения увеита включают:

+1. Фиброзная ткань связывает радужку с хрусталиком;

+2. Мембрана из фиброзной ткани в области зрачка;

+3. Вторичная катаракта;

+4. Глаукома;

+5. Лентовидная кератопатия;

1. При хроническом циклите ( периферический увеит ) обнаруживаются следующие клинические проявления:

+1. Экссудация в передней части стекловидного тела;

+2. Слабое, скрыто протекающее начало заболевания;

+3. Снижение остроты зрения в результате помутнения стекловидного тела, катаракты, макулярного отека, нейроретинопатии

+4. Глаукома;

+5. Задняя субкапсулярная катаракта;

+6. Экссудация в нижнюю часть стекловидного тела;

1. Кратковременное лечение системными стероидами требует:

+1. Высокой первоначальной дозы;

+2. Быстрого конусообразного уменьшения дозы;

+3. Уменьшения системного лечения;

+4. Немногочисленных мер предосторожности для предупреждения побочных симптомов;

1. Какие обследования больного увеитом необходимы при установлениии этиологического фактора?

+1. Биохимические;

+2. Общеклинические;

+3. Аллергологические;

+4. Иммунологические;

1. При увеличенной роговице ( мегалокорнеа ):

+1. Роговица может быть прозрачной;

+2. Врожденное помутнение края роговицы имеется у лимба;

+3. Передняя камера увеличена;

+4. Часто сопровождается подвывихом хрусталика;

1. Кератит, вызванный простым герпесом, может быть:

+1. Древовидный;

+2. Точечный;

+3. Картообразный;

+4. Распределяется по типу язвы;

1. Следует подозревать микоз, как причину, если язвы роговицы:

+1. Резистентны к антибиотикам;

+2. Появляются после выскабливания;

+3. Сопровождаются общими легкими реакциями;

+4. Окружены ореолом разжижения;

1. При лечении грибковых инфекций следует помнить, что:

+1. Некоторые чувствительны к антибиотикам;

+2. Некоторые чувствительны к сульфаниламидам;

+3. Кортикостероиды ухудшают их течение;

+4. Никакие противогрибковые препараты не имеют широкого спектра действия;

1. На диагноз кератомикоза указывает:

+1. Наличие хронической язвы;

+2. Предшествовавшее местное применение кортикостероидов;

+3. Слабая реакция на антибактериальную терапию;

+4. Образование ореола вокруг язвы;

1. Периферические или краевые язвы роговицы могут быть:

+1. Токсические,вызванные конъюнктивитом;

+2. Типа Морена;

+3. Вызванные Rozacea;

+4. Могут быть связанными с некоторыми общими заболеваниями;

1. Трахома характеризуется следующими явлениями:

+1. Незрелые фолликулы на верхней пластинке хряща века;

+2. Эпителиальным кератитом;

+3. Образованием мембраноподобной васкуляризации роговицы;

+4. Образованием рубцовой ткани с осложнениями на веке;

1. Поверхностный точечный кератит:

+1. Был описан как самостоятельное заболевание Тайгесоном точечный поверхностный кератит Фукса;

+2. Даёт мелкоточечную окраску всей роговице;

+3. Глаз при нем относительно не воспален;

+4. Он может быть вызван вирусом;

1. Для гематогенного туберкулезного кератита характерно:

+1. в процесс вовлекаются глубокие слои роговицы

+2. появляется поверхностная и глубокая васкуляризация

+3. вялое течение

+4. поражается один глаз

1. Методами диагностики офтальмогерпеса являются:

+1. цитологическая диагностика

+2. очаговые аллергические пробы

+3. метод флюоресцирующих антител

1. Симптомы, характерные для всех видов глауком:

+1. повышение сопротивляемости оттоку водянистой влаги

+2. неустойчивость внутриглазного давления

+3. повышение уровня внутриглазного давления

+4. изменение поля зрения

+5. правильно только 3

1. Причиной развития симптоматической офтальмогипертензии может быть:

+1. глаукомоциклитический криз

+2. увеит

+3. интоксикация

+4. длительное применение стероидных средств

+5. все перечисленное

1. Симптоматическую офтальмогипертензию классифицируют на:

+1. увеальную

+2. диэнцефальную

+3. кортикостероидную
1. Указать пути оттока внутриглазной жидкости:

+1. супрахориоидальное пространство

+2. угол передней камеры

+3. периваскулярное пространство радужки

1. Зрачковый блок характеризуется:

+1. глазной гипертензией

+2. бомбажем радужки

+3. нарушением оттока внутриглазной жидкости из задней камеры

1. Методами борьбы с экспульсивной геморрагией являются:

+1. надежная герметизация раны

+2. транссклеральная диатермокоагуляция задних длинных цилиарных артерий

+3. общая гемостатическая терапия

+4. снижение артериального и внутриглазного давления

1. Признаком экспульсивной геморрагии является:

+1. выпадение через рану радужки и стекловидного тела

+2. нарастающая гипертензия глаза

+3. появление сильных болей в глазу

+4. пульсация стекловидного тела с геморрагическим отделяемым

1. Цель операции на мышцах- глазодвигателях:

+1. изменение мышечного баланса

+2. получение симметричного или близкого к нему положения глаз

+3. создание условий для восстановления содружественной деятельности обоих глаз

1. Показаниями для назначения диплоптического лечения являются:

+1. острота зрения хуже видящего глаза с коррекцией не ниже 0,5

+2. правильное или близкое к нему положение глаз

+3. преимущественно одновременный характер зрения

+4. наличие бифовеального слияния на синоптофоре

1. Глазодвигательный нерв иннервирует:

+1. верхнюю прямую мышцу

+2. внутреннюю прямую мышцу

+3. нижнюю прямую мышцу

+4. нижнюю косую мышцу

1. Основными причинами паралича аккомодации являются:

+1. инфекционные заболевания и пищевые интоксикации

+2. отравление атропином и инстилляция его препаратов

+3. травмы орбиты

+4. только 1 и 3

1. Для пневмококкового конъюнктивита характерно:

+1. развивается преимущественно у детей

+2. точечные геморрагии на конъюнктиве склеры

+3. в процесс часто вовлекается роговица

+4. легко снимающиеся серые пленки в нижнем своде

3. Патология, вызывающая расширение зрачка у младенцев, может:

+1. Указывать на субдуральную или экстрадуральную гематому;

+2. Встречаться при синдроме Эдди;

+3. Встречаться при синдроме Клод-Бернара;

+4. Иногда встречаться при диабете;

1. Глазные признаки спинной сухотки включают:

+1. Зрачки Аргиль-Робертсона;

+2. Атрофию радужки;

+3. Птоз;

+4. Первичную атрофию зрительного нерва;

1. В задней ямке мост содержит:

+1. Ядра отводящего нерва;

+2. Вестибулярные ядра;

+3. Медиальные продольные пучки;

+4. Центр горизонтально-сопряженного взгляда;

1. Каротидно + пещеристый свищ ( синдром Де-Фуа ), это:

+1. Единственная интракраниальная травматическая артерио-венозная аневризма;

+2. Характеризуется экзофтальмом;

+3. Вызывает глазную пульсацию;

+4. Сопровождается шумом;

1. Центральная спастическая ангиопатия сетчатки характеризуется:

+1. Участком темно-красного цвета;

+2. Жидкостью в глубоких слоях сетчатки;

+3. Поздними изменениями поверхности сетчатки;

+4. Рецидивами;

1. При изменениях стекловидного тела, связанных с решетчатой дистрофией обнаруживаются:

+1. Мелкие желтые блестящие частицы по соседству с сетчаткой;

+2. Серовато-белая полоса, окружающая эту дистрофию;

+3. Зона соединения стекловидного тела и сетчатки между этой полосой и сетчаткой;

+4. Разжижение стекловидного тела над дистрофией сетчатки;

1. Ретиношизис, представляющий собой расщепление сетчатки на 2 слоя, характеризуется:

+1. Разделением, происходящим в наружном сетчатом (ретикулярном) слое;

+2. Сходством с кистозной дистрофией периферической сетчатки;

+3. Кистами, развивающимися в начале в лучистом венце ( корона цилиарис );

+4. Появлением в нижнее-височном квадранте;

+5. Глиальной оболочкой периферических кровеносных сосудов сетчатки;

1. Цветное кольцо вблизи периферии роговицы (кольцо Кайзер-Флейшера):

+1. Может состоять из солей меди или серебра;

+2. Часто сочетается с увеличенной печенью;

+3. Часто связано с увеличенной селезенкой;

+4. Часто связано с дегенерацией таламуса;

1. Врожденное помутнение лимба роговицы (юношеская арка - псевдогеронтоксон)

+1. Может сочетаться с другими аномалиями глаза;

+2. Обнаруживает нитевидное помутнение параллельно лимбу;

+3. Если оно переднего типа, то похоже на старческую арку;

+4. Если оно заднего типа, то может распространяться на угол передней камеры;

1. Склерозирующий туберкулезный кератит характеризуется:

+1. Внедрением из лимба;

+2. Паннусом - мембраноподобной васкуляризацией роговицы;

+3. Грубой ( крепкой ) рубцовой тканью;

+4. Местной реакцией на кортикостероиды;

1. При наследственной эпителиально - эндотелиальной дистрофии роговицы видны:

+1. Эпителиальные кисты;

+2. Эпителиальные дефекты;

+3. Дегенерация опоясывающего типа;

