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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №30
1. Выдающиеся отечественные офтальмологи и их заслуги.
2. Общая симптоматика воспалительных заболеваний роговой оболочки. Роговичный синдром. Типы васкуляризации роговицы.
3. Клиническая задача.

У мальчика в 8 лет была выявлена близорукость обоих глаз в 2,0 дптр. Первые очки sph -2,0 повышали остроту зрения каждого глаза с 0,5 до 1,0. Глазное дно без патологии. За 3 года наблюдения ежегодно увеличивали силу корригирующих стекол на 1,0 дптр, а за следующий 4-й год установлено увеличение степени близорукости на 1,5 дптр и снижение остроты зрения до 0,2. При офтальмоскопии с височной стороны диска зрительного нерва обнаружен конус в ½ диаметра диска, макулярная зона не дифференцируется, периферия без очаговых изменений. Ваш диагноз, тактика ведения пациента.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №29
1. Физическая рефракция глаза, клиническая рефракция.
2. Стадии первичной глаукомы.
3. Клиническая задача.

Пациент Г., 42 лет, жалуется на невозможность сомкнуть веки правого глаза. Состояние развилось после термического ожога лица. При осмотре: на коже правой половины лица ожоговые рубцы, нижнее веко укорочено, отстает от глазного яблока, конъюнктива нижнего века гиперемирована, гипертрофирована, постоянное слезотечение. Верхнее веко не изменено, глазное яблоко без патологии. Vis. OD = 1,0. OS - здоров. Поставить диагноз, назначить лечение.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №28
1. Содержимое орбиты.
2. Острый приступ глаукомы. Клиника, неотложная помощь.
3. Клиническая задача.

Пациент В., 21 год, поступил в клинику с жалобами на резкое снижение зрения правого глаза, наступившее через 10 дней после ОРВИ. При осмотре: Vis. OD = 0,03 не корригируется. Глазное дно: ДЗН гиперемирован, границы его стушеваны, сливаются с сетчаткой, сосуды извиты, полнокровны, в сетчатке вокруг диска несколько штрихообразных кровоизлияний. Область желтого пятна не изменена, периферия сетчатки без патологии. ВГД = 22 мм рт. ст. OS - здоров. Поставить диагноз, назначить лечение.

	ГБОУ  ВПО  «ДАГЕСТАНСКАЯ  ГОСУДАРСТВЕННАЯ 

МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ» МИНЗДРАВА РОССИИ
КАФЕДРА 

ГЛАЗНЫХ БОЛЕЗНЕЙ № 2  

С УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕМ ВРАЧЕЙ
	«У Т В Е Р Ж Д А Ю»

Зав. кафедрой, д.м.н., профессор

_______________М.И. Исмаилов

29 декабря 2012 г.


ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №27
1. Субъективный способ определения клинической рефракции.
2. Признаки проникающих ранений глазного яблока.
3. Клиническая задача.

Поставьте  диагноз, назначьте лечение ребенку 5 лет. Со слов родителей отклонение левого глаза у ребенка с годовалого  возраста, очки (sph +2,0) выписаны в возрасте 3 лет. Девиация левого глаза кнутри на 15º постоянная в очках и без очков. Характер зрения – монокулярный (OD). Скиаскопически – гиперметропия 4,0 дптр. Подвижность глаза не ограничена. Фиксация левого глаза – фовеолярная. 
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета 
Билет №26
1. Анатомия слезного аппарата.
2. Афакия. Способы коррекции.
3. Клиническая задача.

Пациент  К., 30 лет, обратился к окулисту с жалобами на слепоту правого глаза и снижение зрения левого глаза. Год назад перенес черепно-мозговую травму в автокатастрофе, находился на стационарном лечении в нейрохирургическом отделении. Консультация нейроофтальмолога: застойный диск зрительного нерва обоих глаз.       Vis. OD = 0 (ноль). Vis. OS = 0,6 н/к. OD - зрачок округлый, широкий, прямая реакция на свет отсутствует, содружественная – сохранена, живая. Глазное дно: ДЗН голубовато-белого цвета, границы четкие, сосуды резко сужены, сетчатка не изменена. OS - ДЗН бледный, границы обозначены, сосуды умеренно сужены, сетчатка не изменена. Поставить диагноз, определить тактику врача-офтальмолога.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №25
1. Анатомия глазодвигательного аппарата.
2. Прогрессирующая близорукость. Патогенез, клиника, лечение.
3. Клиническая задача.

Ребенок  6 лет доставлен в глазной стационар в экстренном порядке. Со слов родителей во время игры произошла травма левого глаза проволокой. Vis. OD = 1,0. Vis. OS = 0,1 н/к. Объективно: OS - светобоязнь, слезотечение, блефороспазм, смешанная инъекция глазного яблока, по меридиану 6 часов линейная рана роговицы, длиной 3-4 мм переходящая на склеру, отек роговицы. В рану вставлена радужная оболочка, передняя камера неравномерной глубины. Зрачок неправильной формы, подтянут к ране. Гифема. Рефлекс с глазного дна розовый. Поставьте диагноз. Ваша тактика в обследовании пациента и оказании специализированной помощи.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №24
1. Анатомия орбиты.
2. Герпетические кератиты. Классификация, особенности клинического течения, лечение.
3. Клиническая задача.

Пациент Ш., 50 лет, обратился с жалобами на резкое ухудшение зрения правого глаза. Из анамнеза: страдает атеросклерозом, гипертонической болезнью. Vis. OD = 0,08 н/к. Vis. OS = 1,0. На глазном дне виден отечный диск зрительного нерва со стушеванными границами и темно-красной окраской. На диске и перипапиллярно множество кровоизлияний, напоминающих «языки пламени». Вены сетчатки расширены, извиты, темные. Артерии сужены. Ткань сетчатки отечная, на периферии геморрагии. Ваш диагноз и план лечения.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №23
1. Астигматизм. Виды, типы, степень.
2. Синдром «сухого глаза».
3. Клиническая задача.
Пациент К., 16 лет, находится на диспансерном учете по поводу миопии средней степени обоих глаз. После поднятия тяжести заметил ухудшение зрения и пелену перед правым глазом. К офтальмологу обратился на 3-й день. Vis. OD = 0,3 с sph       -4,5 = 1,0. Vis. OS = 0,08 н/к. При исследовании поля зрения обнаружен дефект в нижне-носовом сегменте. В проходящем свете на фоне красного рефлекса видна вуалеподобная  пленка серого цвета, которая колышется при движениях глазного яблока. Поставьте диагноз и определите тактику врача.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №22
1. Оболочки глазного яблока.
2. Врожденная глаукома. Патогенез, клиника, лечение.
3. Клиническая задача.
За ученицей 2 класса, сидящей за 3 партой, педагог заметил сильное прищуривание при разборе текста с доски, а также слишком низкий наклон головы над тетрадью. Ребенок осмотрен окулистом. Vis. OD = 0,2. Vis. OS = 0,3. Корригирована исходная острота зрения до 1,0 сферическими рассеивающими линзами в –1,5 дптр. На глазном дне изменений не выявлено. Предварительный диагноз, необходимые дополнительные исследования для постановки клинического диагноза, тактика. 
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №21
1. Оптическая система глаза.
2. Принципы ранней диагностики первичной глаукомы. Группы риска.
3. Клиническая задача.
Пациентка М., 23 лет, предъявляет жалобы на боль, припухлость, покраснение верхнего века правого глаза, появившееся 3 дня назад без видимой причины. При осмотре: верхнее веко правого глаза отечно, в средней трети у края века – инфильтрат багрового цвета с желтоватой вершиной. Пальпация верхнего века болезненна. Рост  ресниц правильный. Глазное яблоко без патологии. Vis. OU = 1,0. Поставить диагноз, назначить лечение.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №20
1. Гидродинамика глаза.
2. Острые конъюнктивиты: бактериальные, вирусные.
3. Клиническая задача.
У пациента имеется попеременное отклонение глаз кнаружи на 10º без очков. В очках положение глаз симметричное. Vis. OD = 0,7 с sph -1,0 = 1,0. Vis. OS = 0,8 с sph -1,0 = 1,0. Скиаскопически: миопия в 1,0 дптр. Подвижность глазных яблок в полном объеме, двоения нет. Глазное дно без патологии. Поставьте диагноз, назначьте лечение.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №19
1. Анатомия сосудистого тракта.
2. Классификация первичной глаукомы.
3. Клиническая задача.
У новорожденного правая глазная щель уже, чем левая. Свободный край верхнего века проецируется на нижний сегмент роговицы так, что неприкрытой остается 2 мм роговицы. OD – осмотр глазного яблока с помощью векоподъемника: патология глазного яблока не выявлена. OS – без патологии. Ваш диагноз. Тактика ведения ребенка.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №18
1. Картина нормального глазного дна.
2. Консервативное лечение первичной глаукомы.
3. Клиническая задача.
Пациент Н., 27 лет, жалуется на зуд и рези в обоих глазах, усиливающиеся во второй половине дня, особенно при чтении, которые беспокоят последние 6 месяцев. Объективно: OU – края век утолщены, гиперемированы, кожа у корней ресниц покрыта отрубевидными беловатыми чешуйками, напоминающими перхоть. Конъюнктива век слегка гиперемирована. Глазные яблоки без патологии. Vis. OU = 1,0. Поставить диагноз. Назначить лечение.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №17
1. Зрительный путь.
2. Тупые травмы глазного яблока.
3. Клиническая задача.
Пациентка И., 66 лет, жалуется на значительное снижение зрения правого глаза и постепенное снижение зрения левого глаза. Vis. OD = 0,1 н/к. Vis. OS = 0,3 с  sph       +1,5 = 0,6. Биомикроскопически: OD – незначительное уменьшение глубины передней камеры, область зрачка серо-белого цвета с перламутровым оттенком, неравномерно тусклый рефлекс с глазного дна, глазное дно осмотреть не удается. OS – передняя камера средней глубины, помутнение кортикальных слоев хрусталика на периферии и в центральной части. На глазном дне - без особенностей. Поставить диагноз, назначить лечение.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №16
1. Способы определения вида клинической рефракции.
2. Патогенез, клиника первичной открытоугольной глаукомы.
3. Клиническая задача.
Пациент А., 14 лет, жалуется на резкую светобоязнь, слезотечение, боли в правом глазу. При объективном исследовании: OD - блефароспазм, слезотечение, перикорнеальная инъекция. На роговице в парацентральной зоне в нижней половине определяются округлой формы инфильтраты диаметром 1 мм, к которым с конъюнктивы    подходят сосуды, придающие инфильтратам форму кометы. OS - здоров. Поставить диагноз, назначить лечение.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №15
1. Анатомия наружной оболочки глаза.
2. Этиология, клиника, лечение передних увеитов.
3. Клиническая задача.
Пациентка С., 32 лет, доставлена в больницу в экстренном порядке в связи с внезапной потерей зрения на правый глаз. Из анамнеза: с детства страдает ревматизмом, пороком митрального клапана. Vis. OD = 0,01 н/к. Vis. OS = 1,0. OD - офтальмоскопически на фоне белой сетчатки четко выделяется темно-красная центральная ямка  (симптом «вишневой косточки»), артерии сетчатки резко сужены. OS – глазное дно без патологии. Ваш диагноз и неотложные мероприятия.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №14
1. Анатомия дренажной системы глаза.
2. Застойный диск зрительного нерва.
3. Клиническая задача.
Пациент доставлен в глазной стационар в экстренном порядке. Жалобы на резкое ухудшение зрения правого глаза, слезотечение. Из анамнеза: во время побелки в глаз попала известь. Пытался промыть глаз водой. Vis. OD = 0,05. Vis. OS = 1,0. Объективно: OD - светобоязнь, слезотечение, блефароспазм, выраженная смешанная инъекция, роговица отечная, инфильтратированная, глубжележащие среды осмотреть не удается. Диагноз и ваши мероприятия при оказании неотложной помощи.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №13
1. Анатомия радужной оболочки и цилиарного тела.
2. Химические и термические ожоги органа зрения. Оказание первой помощи, принципы лечения.
3. Клиническая задача.
Пациентка  Б., 42 лет, направлена на консультацию к окулисту неврологом. Жалобы на головные боли, иногда с рвотой, головокружение, которые беспокоят ее последние 3-4 месяца. При осмотре: Vis. OU = 1,0. Глазное дно обоих глаз: ДЗН розово-серого цвета, проминируют в стекловидное тело, увеличены в размере, границы их стушеваны, артерии сужены, вены расширены, резко извиты, сетчатка не изменена. ВГД OU = 22 мм рт. ст. Поставить диагноз, определить тактику офтальмолога.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №12
1. Центральное зрение. Методы определения остроты зрения.
2. Клиническая картина задних увеитов, их лечение.
3. Клиническая задача.
Пациент  К., 32 лет, жалуется на припухлость верхнего века левого глаза, постепенно и безболезненно увеличивающуюся в размерах в течение 3 месяцев. Объективно OS – на средней трети верхнего века определяется образование округлой формы диаметром 6 мм плотной консистенции, безболезненное при пальпации. Кожа над ним подвижна, не изменена. Со стороны конъюнктивы образование просматривается в виде сероватой припухлости, окруженной кольцом гиперемированной и гипертрофированной конъюнктивы. Глазное яблоко не изменено. Vis. OU = 1,0. Поставить диагноз, назначить лечение.
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МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ» МИНЗДРАВА РОССИИ
КАФЕДРА 

ГЛАЗНЫХ БОЛЕЗНЕЙ № 2  

С УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕМ ВРАЧЕЙ
	«У Т В Е Р Ж Д А Ю»

Зав. кафедрой, д.м.н., профессор

_______________М.И. Исмаилов

29 декабря 2012 г.


ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета 
Билет №11
1. Анатомия сетчатки.
2. Принципы локализации внутриглазных инородных тел.
3. Клиническая задача.
Родители обратились к окулисту в связи с увеличенным размером правого глазного яблока у их ребенка в возрасте 6 месяцев. Объективно: OD - слезотечение, увеличение размеров роговицы, ее отек, расширение лимба, передняя камера глубже чем слева, увеличенное глазное яблоко по сравнению с левым.  Ваш диагноз и рекомендуемое лечение.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №10
1. Содержимое глазного яблока.
2. Классификация катаракт.
3. Клиническая задача.
Пациент А., 18 лет, жалуется на зуд, светобоязнь, слезотечение обоих глаз. Эти явления беспокоят в весенне-летнее время на протяжении нескольких лет. При осмотре определяется молочный оттенок соединительной ткани хряща верхнего века, покрытого крупными, уплощенными бледно-розовыми разрастаниями, напоминающими «булыжную мостовую». Ваш диагноз. Назначьте лечение.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №9
1. Периферическое зрение. Методы исследования.
2. Вторичная глаукома. Классификация, принципы лечения.
3. Клиническая задача.
Пациентка  М., 70 лет, жалуется на снижение зрения обоих глаз. Из анамнеза: 7 лет находится под наблюдением у эндокринолога по поводу сахарного диабета. Vis. OD = 0,6 н/к. Vis. OS = светоощущение с правильной проекцией света. Объективно: OD - в проходящем свете помутнения кортикальных слоев хрусталика, преимущественно в задних слоях, глазное дно: ДЗН без особенностей, по заднему полюсу – твердые экссудаты. OS - область зрачка серого цвета, глазное дно не офтальмоскопируется. Поставьте диагноз. Назначьте лечение.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №8
1. Две системы кровоснабжения сетчатки.
2. Методы хирургического лечения катаракт.
3. Клиническая задача.
Пациент Р., 30 лет, поступил в глазной стационар в экстренном порядке с жалобами на острые боли, светобоязнь, слезотечение правого глаза. Болеет 2-й день. Объективно: OD - блефароспазм, светобоязнь, слезотечение, перикорнеальная инъекция, инфильтрация в центре роговицы диаметром 5-6 мм, один край которой приподнят и подрыт, серповидной формы, гипопион. OS – без патологии. Поставить диагноз, назначить лечение.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №7
1. Виды клинической рефракции. Дальнейшая точка ясного видения.
2. Хронический дакриоцистит. Этиология, клиника, лечение.
3. Клиническая задача.
Пациент С., 20 лет, доставлен в глазной стационар в экстренном порядке. Жалобы на резкое ухудшение зрения левого глаза, умеренные боли. Из анамнеза: за час до поступления получил удар кулаком по глазу. Vis. OD =1,0. Vis. OS = 0,08 н/к. Объективно: OS - подкожная гематома век, гифема, передняя камера средней глубины, отрыв радужки у корня по меридианам от 13 до 15 часов, эктопия зрачка, рефлекс с глазного дна тусклый, детали не просматриваются. Поставить диагноз, назначить лечение.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №6
1. Анатомия век.
2. Неврит зрительного нерва.
3. Клиническая задача.
Мать у ребенка через 3 месяца после рождения заметила, что область зрачка правого глаза сероватого цвета. Объективно: OD -  роговица прозрачная, передняя камера средней глубины, радужка структурная, зрачок округлый, в центре, средних размеров, помутнение хрусталика гомогенного характера, глазное дно не офтальмоскопируется. OS – патология не выявлена. Поставьте диагноз, назначьте лечение
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №5
1. Коррекция аметропий. Виды коррекции.
2. Осложнения проникающих ранений глазного яблока.
3. Клиническая задача.
Пациентка  К., 75 лет, поступила в стационар с жалобами на острые боли в левом глазу, беспокоящие 2 дня. Из анамнеза: в течение последних 5 лет постепенно снижалось зрение левого глаза. При осмотре: роговица левого глаза прозрачная, передняя камера мелкая, в области зрачка утолщенный мутный хрусталик, определяется тень от радужки. Vis. OS = 0,05 н/к. ВГД OS = 36 мм рт. ст. Поставьте диагноз и определите тактику врача-офтальмолога.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №4
1. Аккомодация: абсолютная, относительная.
2. Содружественное косоглазие. Этиология, клиника, принципы лечения.
3. Клиническая задача.
Пациент Х., 56 лет, обратился с жалобами на боли, покраснение, светобоязнь левого глаза. Заболевание отмечается в течение недели, к специалисту не обращался. Vis. OD = 1,0. Vis. OS = 0,4 н/к. OD - здоров. Объективно: OS - слезотечение, светобоязнь, смешанная инъекция, на роговице в нижнем сегменте преципитаты, передняя камера средней глубины, содержимое мутное, гетерохромия радужки, зрачок округлый в центре, узкий. Инстилляция 1% раствором атропина мидриаза не вызвала. Рефлекс с глазного дна тусклый. ВГД = 33 мм рт. ст. Поставьте диагноз, назначьте лечение.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №3
1. Бинокулярное зрение.
2. Тромбоз центральной вены сетчатки.
3. Клиническая задача.
Пациент Б., 70 лет, доставлен в глазной стационар экстренно по службе скорой помощи. Жалобы на острые боли в правом глазу, иррадиирующие в затылочную область. Отмечает тошноту, однократно была рвота. Эти явления беспокоят в течение 3 часов. Vis. OD = 0,1 н/к. Объективно: OD - застойная инъекция, роговица отечная, передняя камера мелкая, содержимое прозрачное, зрачок расширен до 6 мм, реакция зрачка на свет отсутствует. ВГД = 53 мм рт. ст. Ваш диагноз, неотложная помощь. Дальнейшие рекомендации.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета 
Билет №2
1. Внутриглазное давление. Методы исследования.
2. Острое нарушение кровообращения в центральной артерии сетчатки.
3. Клиническая задача.
Пациент И., 17 лет, жалуется на рези, чувство песка в обоих глазах, слезотечение, склеивание век по утрам. Эти явления беспокоят 3 дня. Лечение не проводилось. Объективно: OU - умеренный отек верхних век, у корней ресниц корочки желтоватого цвета, слезотечение, конъюнктивальная инъекция, гиперемия и инфильтрация конъюнктивы век, роговица прозрачная. Ваш диагноз, рекомендации.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ БИЛЕТЫ 

к собеседованию для студентов медико-профилактического факультета
Билет №1
1. Пресбиопия. Принципы коррекции.
2. Отслойка сетчатки. Классификация, клиника, лечение.
3. Клиническая задача.
Пациентка Л., 48 лет, жалуется на постоянное слезотечение левого глаза с периодическим гнойным отделяемым у внутреннего угла глазной щели. Эти явления отмечаются в течении года. OD - здоров. Объективно: OS - глазная щель обычной ширины, веки без особенностей, слезостояние, слезные точки погружены в слезное озеро, при надавливании на область внутреннего угла век из нижней слезной точки выделяется гной. Ваш предварительный диагноз, план обследования и тактика ведения пациента.
