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1. Самой тонкой стенкой орбиты является:

а) наружная стенка;

б) верхняя стенка;

в) внутренняя стенка;

г) нижняя стенка;

д) правильно А и Б.
2. Слезно-носовой канал открывается в:

а) нижний носовой ход;

б) средний носовой ход;

в) верхний носовой ход;

г) правильно Б и В.

3. Сосудистый тракт выполняет:

а) трофическую функцию;

б) функцию преломления света;

в) функцию восприятия света;

г) все перечисленное.
4. Мышечный аппарат глаза состоит из  ... экстраокулярных мышц:

а) четырех;

б) пяти;

в) шести;

г) восьми;

д) десяти.
5. Венозный отток крови из глаза и глазницы происходит в направлении:

а) кавернозного синуса;

б) крылонебной ямки;

в) вен лица;

г) всех перечисленных образований.

6. Цилиарный узел содержит в себе:

а) чувствительные клетки;

б) двигательные клетки;

в) симпатические клетки;

г) все перечисленное;

д) только А и В.
7. Впервые таблицы для определения остроты зрения составил:

а) Головин;

б) Сивцев;

в) Снеллен;

г) Ландольт;

д) Орлова.
8. Величина слепого пятна на кампиметре равна в норме:

а) 3х2 см;

б) 5х4 см;

в) 3х6 см;

г) 9х7 см;

д) 10х8 см.
9. У здорового взрослого человека внутренняя граница поля зрения на белый цвет находится от точки фиксации в:

а) 25-30(;

б) 40-45(;

в) 55(;

г) 65(.
10. Роговица и конъюнктива глаза постоянно увлажняются за счет:

а) секрета слезных желез;

б) секрета сальных желез;

в) секрета слизистых желез;

г) всего перечисленного;

д) только А и В.

11. Неравномерное развитие глазниц у ребенка может быть обусловлено всеми перечисленными патологическими состояниями, кроме:

а) одностороннего микрофтальма;

б) одностороннего буфтальма;

в) новообразований глазницы;

г) оптической анизометропии.
12. Желтый оттенок хрусталика у лиц пожилого возраста зависит от:

а) накопления липидов в веществе хрусталика;

б) накопления холестерина в веществе хрусталика;

в) накопления тирозина в веществе хрусталика;

г) уплотнения вещества хрусталика;

д) всего перечисленного.
13. К проводящим путям зрительного анализатора следует относить все перечисленное, кроме:

а) зрительного тракта;

б) сетчатки;

в) зрительных нервов;

г) хиазмы
14. Различают следующие виды клинической рефракции:

а) дисбинокулярную и обскурационную;

б) истерическую и анизометропическую;

в) роговичную и хрусталиковую;

г) витреальную и ретинальную;

д) статическую и динамическую.
15. У пациента с дальнейшей точкой ясного видения в 1,0 м имеет

место миопия в:

а) 1,0 диоптрию;

б) 2,0 диоптрии;

в) 4,0 диоптрии;

г) 5,0 диоптрий;

д) 10,0 диоптрий.
16. Одноименное движение светового пятна при скиаскопии плоским зеркалом свидетельствует, что на исследуемом глазу рефракция:

а) гиперметропическая;

б) эмметропическая;

в) миопическая менее 1 дптр.;

г) все перечисленное;

д) только А и Б.
17. Отрицательная часть относительной аккомодации - это:

а) та часть относительной аккомодации, которая 
    затрачивается на зрительную работу;

б) та часть относительной аккомодации, которая определяется

    при нагрузке положительными линзами возрастающей силы;

в) суммарная преломляющая способность оптических сред глаза;

г) только А и Б;
д) все перечисленное.
18. Различие в затрате аккомодации у эмметропа и миопа при одинаковом расположении предметов от глаза состоит в том, что:

а) у эмметропа нормальная затрата аккомодации,

    у миопа - меньшая, чем у эмметропа, или отсутствует;

б) у эмметропа нормальная затрата аккомодации, 
    у миопа - большая, чем у эмметропа;

в) различий нет;

г) все перечисленное.
19. Различают следующие виды астенопии:

а) аккомодативную и мышечную;

б) неврогенную и симптоматическую;

в) дисбинокулярную;

г) только А и Б;

д) все перечисленное.
20. Амблиопия по происхождению может быть:

а) рефракционной и анизометропической;

б) обскурационной и дисбинокулярной;

в) травматической;

г) только А и Б;

д) все перечисленное.
21. К амблиопии слабой степени следует относить:

а) остроту зрения 0,04 и ниже;

б)           -"-             0,05-0,1;

в)           -"-             0,2-0,3;

г)            -"-             0,4-0,8;

д)           -"-             1,0 и выше.

22. Центральной устойчивой называется фиксация, при которой

 на рассматриваемый объект относительно неподвижно установлены:

а) центральная ямка сетчатки;

б) желтое пятно;

в) диск зрительного нерва;

г) все перечисленное;

д) правильно Б и В.
23. По топографическому признаку зрительную фиксацию

разделяют на:

а) фовеолярную и парафовеолярную;

б) макулярную и парамакулярную;

в) периферическую;

г) только А и Б;

д) все перечисленное.
24. Плеоптикой называется система лечебных мероприятий, направленных на:

а) повышение остроты зрения;

б) выработку бинокулярного зрения в искусственных условиях;

в) выработку бинокулярного зрения в естественных условиях;

г) все перечисленное.
25. Локальные "слепящие" засветы назначают:

а) при центральной устойчивой фиксации;

б) при центральной неустойчивой фиксации;

в) при неустойчивой фиксации, когда локальное воздействие 

    на сетчатку еще возможно;

г) все перечисленное;

д) только А и Б.
26. Наружные мышцы глаза иннервируются:

а) глазодвигательным нервом;

б) блоковым нервом;

в) отводящим нервом;

г) всеми перечисленными нервами;

д) только А и В.
27. Клинические признаки эмфиземы век включают:

а) крепитацию;

б) отек;

в) целостность кожных покровов;

г) все перечисленное верно.
28. К клиническим признакам абсцесса века относятся:

а) локальный отек век;

б) локальная гиперемия век;

в) разлитая гиперемия и инфильтрация век;

г) все перечисленное;

д) только А и В.
29. Рожистое воспаление кожи век характеризуется:

а) гиперемией и отеком век

б) появлением резко гиперемированных участков кожи 

    век и пузырьков, отека век на фоне повышения температуры тела

в) на фоне повышения температуры тела - появлением 

    нескольких рядов лежащих пузырьков с прозрачной  жидкостью

г) пузыревидными высыпаниями, занимающими одну 

    половину лба, расположенными в один ряд
30. Чешуйчатый блефарит характеризуется:

а) покраснением краев век;

б) утолщением краев век;

в) мучительным зудом в веках;

г) корни ресниц покрыты сухими чешуйками;

д) всем перечисленным.
31. Последствием трахомы и ожога конъюнктивы век являются:

а) спастический заворот;

б) рубцовый заворот;

в) бульбарный заворот.
32. Различают следующие вывороты век:

а) спастический;

б) паралитический;

в) атонический;

г) рубцовый;

д) все перечисленные.
33. Лечение весеннего катара включает:

а) смену климата;

б) лечение кортикостероидами;

в) лечение  гамма-глобулином;

г) все перечисленное верно.
34. Нормальная толщина центральной части роговицы 

взрослого человека равна:

а) 1,5 мм;

б) 1,2 мм;

в) 0,7-0,8 мм;

г) 0,5-0,6 мм;

д) 0,4 мм.
35. Наличие перикорнеальной инъекции глазного яблока, шероховатой 
поверхности роговицы, нарушения ее тактильной чувствительности, инфильтратов и васкуляризации роговицы характерно для:

а) тромбоза центральной зоны сетчатки;

б) дегенерации желтого пятна;

в) катаракты;

г) диабетической ретинопатии;

д) кератита.
36. Оптимальный срок для снятия швов после субтотальной

 сквозной кератопластики:

а) 3-4 недели;

б) 1-2 месяца;

в) 3-4 месяца;

г) 4-5 месяцев;

д) 6 месяцев и более.
37. В этиологии склеритов и эписклеритов не имеет значения:

а) сифилис;

б) туберкулез;

в) ревматизм;

г) гипертоническая болезнь;

д) бруцеллез.
38. При пигментации роговицы железо внутри эпителия 

роговицы накапливается из:

а) слезной жидкости;

б) плазмы крови;

в) водянистой влаги;

г) распада внутриклеточных цитохромных ферментов;

д) всего перечисленного.
39. Краевые язвы роговицы могут быть:

а) токсическими, вызванными конъюнктивитом;

б) типа Морена;

в) вызваны "асnе rоsасеа";

г) связаны с некоторыми общими заболеваниями;

д) все перечисленное.

40. Преобладающим источником стрептококковой

инфекции при увеите является:

а) язвенный колит;

б) тонзиллит;

в) пневмония;

г) заболевания зубов.
41. Факторами риска при возникновении увеита являются:

а) генетическое предрасположение;

б) нарушение гематоофтальмического барьера;

в) наличие синдромных заболеваний;

г) все перечисленное;
42. Через цилиарный эпителий, служащий барьером для белка, проходят:

а) только низкомолекулярные субстанции;

б) только высокомолекулярные субстанции;

в) и те, и другие;

г) ни те, и ни другие.
43. Патогенетическое применение интерферона показано при:

а) хроническом течении увеита;

б) угнетении клеточного иммунитета;

в) частых простудных заболеваниях;

г) всем перечисленным.
44. При подозрении на вирусную этиологию увеита 

обнаружить антигены вируса можно в:

а) соскобах конъюнктивы и соскобах роговицы;

б) слезной жидкости;

в) влаге передней камеры;

г) сыворотке крови;

д) всем перечисленным.
45. Основными методами лабораторных исследований при токсикоплазмозе являются:

а) РБТ с токсоплазмином;

б) определение чувствительности к токсоплазме;

в) и то, и другое;

г) ни то и ни другое.
46. Решетчатая дегенерация сетчатки:

а) является заболеванием периферии сетчатки и проявляется ее истончением;

б) сопровождается патологией прилегающего стекловидного тела;

в) характеризуется ветвящейся сетью тонких линий;

г) обнаруживается предрасположением к разрывам сетчатки;

д) все перечисленное.
47. Трещины в мембране Бруха могут:

а) не проявляются клинически;

б) приводят к повреждению хорио-капиллярного слоя;

в) приводят к кровоизлиянию и транссудации;

г) приводят к фиброзной пролиферации через разрывы;

д) все перечисленное.
48. Острые нарушения венозного кровообращения в сетчатке 

могут быть вызваны:

а) спазмом;

б) эмболией;

в) тромбозом;

г) всем перечисленным;

д) только А и Б.
49. Феномен «вишневого» пятна наблюдается при:

а) неврите;

б) дистрофиях сетчатки;

в) тромбозе вен сетчатки;

г) острой артериальной непроходимости сетчатки;

д) всем перечисленном.
50. Наиболее прочный контакт сетчатки и стекловидного тела выражен в: 
а) области зубчатой линии;

б) области макулярной зоны;

в) области диска зрительного нерва;

г) области сосудов сетчатки.
51. При отслойке сетчатки больные обращаются с жалобами на:

а) появление плавающих помутнений;

б) появление "вспышек" в глазу;

в) появление "завесы" перед глазом;

г) все перечисленное;

д) только А и В.
52. Слепота в раннем послеоперационном периоде после 

устранения отслойки сетчатки может быть обусловлена:

а) экстраокулярной инфекцией;

б) синдромом ишемии переднего отрезка;

в) окклюзией центральной артерии сетчатки;

г) отслойкой сосудистой оболочки.
53. Хрусталик человека имеет:

а) мезодермальное происхождение;

б) эктодермальное происхождение;

в) энтодермальное происхождение;

г) возможно развитие хрусталика из различных субстратов.

54. Фигурки Пуркинье-Самсона не позволяют определить отражение от:

а) роговицы;

б) передней капсулы хрусталика;

в) задней капсулы хрусталика;

г) стекловидного тела.
55. Толщину хрусталика и длину передне-задней оси глаза можно определить:

а) с помощью биомикроскопии;

б)  -"-  пахиметрии;

в) посредством ультразвуковой  эхоофтальмографии;

г)   -"- рентгенологического метода;

д) с помощью рефрактометра.
56. Возможными осложнениями при набухающей катаракте могут быть:

а) острый приступ глаукомы;

б) иридоциклит;

в) отек роговицы с последующим развитием дистрофии;

г) факогенная глаукома;

д) все перечисленное.
57. Витайодурол противопоказан при:

а) ядерных катарактах;

б) задних чашеобразных катарактах;

в) помутнениях под передней капсулой хрусталика;

г) противопоказаний к применению нет.
58. При двусторонней катаракте операции подлежит:

а) лучше видящий глаз;

б) хуже видящий глаз;

в) правый глаз;

г) левый глаз;
д) лучше оперировать оба глаза одновременно.

59. Реклинация в хирургии катаракты:

а) в настоящее время не применяется;

б) возможна при отсутствии криоэкстрактора;

г) возможна при тяжелых соматических заболеваниях;

д) используется как метод лечения глаукомы.
60. Застойные диски зрительных нервов характеризуются:

а) отеком ткани диска, стушеванностью его границ;

б) выстоянием диска;

в) расширением вен сетчатки;

г) кровоизлияниями;

д) всем перечисленным.
61. Не наблюдаются застойные диски при локализации опухоли в:

а) затылочной области;

б) теменной области;

в) лобной области;

г) в зоне гипофиза;

д) в зоне основания мозга.
62. Причиной развития невритов зрительных нервов являются:

а) вирусы;

б) микробная флора;

в) токсины;

г) аллергия;

д) различные сочетания всех перечисленных факторов.
63. Кровоизлияния при неврите зрительного нерва локализуются:

а) по всему глазному дну;

б) в макулярной области;

в) на диске или около него;

г) на периферии глазного дна.
64. При задней ишемической нейропатии наблюдается:

а) центральная скотома;

б) концентрическое сужение поля зрения;

в) секторальное выпадение поля зрения;

г) аркоподобные скотомы;
д) поле зрения не изменяется.
65. Болевой синдром наблюдается при следующей форме неврита

зрительного нерва:

а) интрабульбарном;

б) ретробульбарном аксиальном;

в) ретробульбарном периферическом;

г) ретробульбарном трансверзальном;

д) периферической и трансверзальной формах ретробульбарного неврита.

66. Лечение ретробульбарных невритов в острый период заболеваний включает:

а) сосудистую терапию;

б) противовоспалительную терапию;

в) хирургические мероприятия;

г) лазертерапию;

д) все перечисленное.
67. Симптомы, характерные для всех видов глауком:

а) повышение сопротивляемости оттоку водянистой влаги;

б) неустойчивость внутриглазного давления;

в) повышение уровня внутриглазного давления;

г) изменение поля зрения;

д) все перечисленные верно.
68. Формы первичной открытоугольной глаукомы:

а) псевдоэксфолиативная глаукома;

б) пигментная глаукома;

в) глаукома с низким внутриглазным давлением;

г) глаукома с повышенным эписклеральным давлением.

69. Изменения поля зрения, характерные для ранней стадии глаукомы:

а) дугообразные скотомы в области Бьеррума;

б) обнажение слепого пятна;

в) депрессия изоптер;

г) расширение слепого пятна;

д) все выше перечисленное.

70. Наиболее значимым для диагностики первичной глаукомы является:

а) суточная тонометрия;

б) тонография;

в) гониоскопия;

г) исследование поля зрения;

д) исследования диска зрительного нерва;

е) все выше перечисленное.

71. Причины развития сегментарной атрофии радужки после острого приступа глаукомы:

а) высокое внутриглазное давление;

б) странгуляция сосудов радужки;

в) механическое повреждение тканей радужки;

г) воспаление радужной оболочки;

д) все перечисленное.

72. Дифференциальная диагностика функциональной и органической блокады угла передней камеры основана на:

а) тонографии;

б) гониоскопии;

в) ретроградном заполнении шлеммова канала кровью;

г) гониоскопии с компрессией роговицы;

д) гониоскопии с трансиллюминацией.

73. Продукция водянистой влаги осуществляется:

а) в плоской части цилиарного тела;

б) в отростках цилиарного тела;

в) эпителием радужной оболочки;

г) всеми выше перечисленными структурами.
74. Больной К. поступил в кабинет неотложной офтальмологической помощи со следующей симптоматикой: отек и гематома век, сужение глазной щели, экзофтальм, ограничение подвижности глазного яблока книзу и к носу, птоз, подкожная эмфизема с крепитацией в области левого глаза. Наиболее вероятный диагноз:

а) атрофия ретробульбарной клетчатки;

б) воспаление ретробульбарного пространства;

в) гематома орбиты;

г) перелом стенок глазницы;

д) миозит прямых мышц глаза.
75. При рваных ранах мягких тканей околоорбитальной области в первую очередь должна проводиться:

а) массивная антибактериальная терапия;

б) первичная хирургическая обработка;

в) лечение, направленное на снятие воспаления;

г) все перечисленное.
76. При контузии глазного яблока с гифемой:

а) фибрин и элементы крови могут закрыть угол передней камеры;

б) может имбибиция роговицы кровью;

в) организовавшаяся кровь должна быть удалена в течение 48 часов;

г) мочегонные препараты могут помочь нормализовать внутриглазное давление;

д) все перечисленное.
77. Берлиновское помутнение характеризуется:

а) эндотелиально-эпителиальной дистрофией;

б) локальным помутнением хрусталика;

в) развитием плавающих и фиксированных помутнений в стекловидном теле;

г) ограниченным помутнением сетчатки;

д) всем перечисленным.
78. Отсутствие адаптации краев раны сопровождается:

а) гипотонией глазного яблока;

б) истечением жидкости из раны;

в) положительной флюоресцеиновой пробой;

г) всем перечисленным.
79. Энуклеация при первичной хирургической обработке должна проводиться при:

а) сквозных ранениях глазного яблока;

б) эндофтальмите;

в) разрушении глазного яблока;

г) всех перечисленных случаях;

д) проводиться не должна.
80. Инородное тело, расположенное в слоях роговицы, подлежит

хирургическому удалению:

а) при его расположении в глубоких слоях роговицы;

б) в случаях, когда инородное тело имеет металлическую

    химически активную природу;

в) деревянные осколки;

г) во всех перечисленных случаях.
81. К врожденным изменениям век, требующим операции у новорожденных, относится все перечисленное, исключая:

а) колобому век;

б) анкилоблефарон;

в) заворот век;

г) эпикантус.
82. Воспаление слезной железы может развиться как осложнение:

а) кори;

б) скарлатины;

в) паротита;

г) ангины и гриппа;

д) всего перечисленного
83. К исследованиям, указывающим на локализацию препятствия оттока слезной жидкости, относятся все перечисленные, кроме:

а) канальцевой пробы с красителями;

б) слезно-носовой пробы с красителями;

в) рентгенографии слезопроводящих путей с контрастным веществом;

г) обзорной рентгенографии орбиты.
84. Признаками кератита при врожденном сифилисе являются:

а) двустороннее диффузное помутнение роговицы;

б) отсутствие изъязвлений;

в) цикличность заболевания;

г) глубокие сосуды в роговице;

д) все перечисленное.
85. У детей возможны следующие врожденные аномалии роговой оболочки:

а) кератотонус;

б) микрокорнеа;

в) кератоглобус;

г) макрокорнеа;

д) все перечисленное.
86. Возможными осложнениями катаракт у детей могут быть:

а) нистагм;

б) амблиопия;

в) косоглазие;

г) все перечисленное;

д) только А и Б.
87. При синдроме Марфана наиболее частыми изменениями со стороны глаз являются:

а) прогрессирующее увеличение глаза;

б) истонченная роговица и склера;

в) истонченное и удлиненное ресничное тело;

г) все перечисленное;

д) только А и В.
88. Гематоофтальмический барьер в офтальмологии:

а) повышает проходимость лекарственных веществ;

б) замедляет проходимость лекарственных веществ;

в) существенного значения в офтальмологии не имеет.
89. Подконъюнктивальные инъекции показаны при:

а) заболеваниях век;

б) заболеваниях слезоотводящих путей;

в) заболеваниях роговицы;

г) острых заболеваниях зрительного нерва;

д) хронических заболеваниях зрительного нерва.
90. Введение лекарственных веществ путем электрофореза показано при:

а) остром приступе глаукомы;

б) незрелой катаракте;

в) свежих кровоизлияниях в сетчатку и стекловидное тело;

г) дистрофических заболеваниях сетчатки;

д) всем перечисленном.
91. Сосудорасширяющие средства назначают при:

а) острых иритах;

б) флегмонах слезного мешка;

в) склеротических процессах в сетчатке и зрительном нерве;

г) язвенных блефаритах;

д) язве роговицы.
92. Инсулиновая мазь показана при:

а) диабетической ретинопатии;

б) дистрофических кератитах;

в) конъюнктивите;

г) флегмоне слезного мешка;

д) диабетическом ирите.
93. Спазмолитические, сосудорасширяющие средства и средства,

воздействующие на микроциркуляцию, показаны при:

а) воспалительных заболеваниях переднего отрезка глазного яблока;

б) проникающих травмах;

в) сосудистой патологии заднего отрезка глазного яблока;

г) заболеваниях слезовыделительной системы.
94. Мягкие лечебные контактные линзы могут быть эффективны при:

а) частичной атрофии зрительного нерва;

б) высокой миопии с патологическими изменениями на глазном дне;

в) буллезной кератопатии;

г) кератоувеите с гипопионом;

д) всем перечисленном.
95. Мягкие контактные линзы могут применяться при всех перечисленных заболеваниях, кроме:

а) миопии;

б) гиперметропии;

в) кератоконусе далеко зашедшей стадии;

г) афакии.
96. Для изготовления мягких контактных линз используются материалы:

а) полиметилметакрилат (ПММА);

б) силиконовая резина;

в) силикон-акрилат;

г) все перечисленное;

д) ничего из перечисленного.
97. Мягкие контактные линзы изготавливаются из:

а) полиметилметакрилата (ПММА);

б) полигидроксиэтилметакрилата (рНЕМА);

в) силикон-акрилата;

г) силиконовой резины.
98. Мягкие контактные линзы предназначаются для:

а) многодневного ношения;

б) однодневного ношения;

в) и того, и другого;

г) ни того, ни другого.
99. Недостатком жестких контактных линз являются:

а) дают хорошее зрение;

б) корригируют астигматизм;

в) являются гидрофобными;

г) легко хранятся.
100. К преимуществам жестких контактных линз из полиметилметакрилата (ПММА) относится все перечисленное, кроме:
а) возможности подгонки линз с флюоресцеином;

б) возможности изготовления линз с малой толщиной;

в) непроницаемость для газов;

г) возможности корригирования астигматизма.
PAGE  
15

