1. Слезный мешок расположен:

а) внутри глазницы;

б) вне глазницы;

в) частично внутри и частично вне глазницы.

2. При ранах век регенерация тканей:

а) высокая;

б) низкая;

в) существенно не отличается от регенерации тканей

     других областей лица;

г) ниже, чем других областей лица.

3. Отток крови из век направляется:

а) в сторону вен глазницы;

б) в сторону лицевых вен;

в) в оба направления;

г) ни в одно из перечисленных.

4. К слезопродуцирующим органам относятся:

а) слезная железа и добавочные слезные железки;

б) слезные точки;

в) слезные канальцы;

г) все перечисленное.

5. Слои роговицы располагаются:

а) параллельно поверхности роговицы;

б) хаотично;

в) концентрично;

г) правильно А и Б;

д) правильно Б и В.

6. Сосудистый тракт глаза состоит из всех перечисленных

 слоев, кроме:

а) хориоидеи;

б) ресничного тела;

в) радужки;

г) сосудов сетчатки;

д) правильно А, Б, В.

7. Зрительный нерв выходит из орбиты глаза через:

а) верхнюю глазничную щель;

б) for. opticum;

в) нижнюю глазничную щель.

8. У новорожденных зрение проверяют всеми перечисленными способами,кроме:

а) фиксации предметов глазами;

б) двигательной реакции ребенка и кратковременному 

    слежению;

в) прямой и содружественной реакции зрачков на свет;

г) кратковременному слежению.

9. Если больной различает только первую строчку таблицы дляопре-

деления остроты зрения с расстояния 1 метр, то он имеет остроту

зрения, равную:

а) 0,1;

б) 0,05;

в) 0,02;

г) 0,01.

10. Колбочковый аппарат глаза определяет состояние следующих функций:

а) светоощущение;

б) адаптацию к свету;

в) остроту зрения;

г) цветоощущение;

д) правильно В и Г.

11. Темновую адаптацию следует проверять у людей при:

а) подозрении на пигментную абиотрофию сетчатки, при

    осложненной миопии высокой степени;

б) авитаминозах, циррозе печени;

в) хориоидитах, отслойке сетчатки, застое диска зрительного

    нерва;

г) профессиональном отборе шоферов, авиаторов, водителей 

    поездов, при военной экспертизе;

д) всем перечисленном.

12. Бинокулярное зрение возможно только при наличии:

а) достаточно высокой остроты обоих глаз;

б) ортофории и гетерофории при нормальном фузионном 

    рефлексе;

в) эзофории и экзофории;

г) всего перечисленного;

д) правильно А и Б.

13. Мышечная астенопия глаз развивается при:

а) несоответствии между аккомодацией и конвергенцией;

б) недостаточности аккомодации и слабой конвергенции;

в) низкой остроте зрения;

г) всем перечисленном;

д) правильно А и Б.

14. Критерием проверки стериоскопического зрения является:

а) различная четкость видения предметов на различном расстоянии 

    от глаз;

б) различная насыщенность цвета окружающих предметов;

в) физиологическое двоение предметов, находящихся на разном  

    расстоянии от глаз;

г) в светотени на предметах при разном удалении их от глаз;

д) все перечисленное.

15. Клиническая рефракция - это:

а) соотношение между оптической силой и длиной 

    оси глаза;

б) преломляющая сила оптической системы, выраженная

    в диоптриях;

в) радиус кривизны роговицы;

г) преломляющая сила хрусталика;

д) главные плоскости оптической системы.

16. Статическая рефракция отражает:

а) преломляющую силу роговицы;

б) получение изображения на сетчатке в состоянии

          покоя аккомодации;

в) преломляющую силу хрусталика;

г) преломляющую силу камерной влаги;

д) преломляющую силу оптической системы глаза относительно

          сетчатки при действующей аккомодации.

17. Дальнейшая точка ясного видения - это точка:

а) расположенная на вершине роговицы;

б) к которой установлен глаз в состоянии покоя аккомодации;

в) расположенная в 1 м от глаза;

г) расположенная в области передней главной плоскости;

д) ясного видения при максимальном напряжении аккомодации.

18. Дальнейшая точка ясного видения при гиперметропии находится:

а) в бесконечности;

б) перед глазом на конечном расстоянии;

в) в области роговицы;

г) на сетчатке;

д) позади глаза.

19. Аметропии средней степени соответствуют следующие значения

рефракции:

а) от 2,5 до 5,5 диоптрий;

б) от 2,75 до 5,75 диоптрий;

в) от 3,0 до 6,0   -"-;

г) от 3,25 до 6,0  -"-;

д) от 3,5 до 6,25  -"-.

20. Линзы обладают:

а) сферическим действием;

б) астигматическим и призматическим действием;

в) эйконическим действием;

г) правильно А и Б;

д) всеми перечисленными.

21. Фокусом линзы называется:

а) центр ее сферической поверхности;

б) центр ее плоской поверхности;

в) центр ее цилиндрической поверхности;

г) центр ее торической поверхности;

д) точка, в которой собирается пучок падающих 

    на линзу  параллельных лучей.

22. Oсновной причиной дисбинокулярной амблиопии является:

а) косоглазие;

б) аномалии рефракции;

в) анизометропия;

г) помутнение оптических сред глаза;

д) резкое понижение зрения одного из глаз.

23. К амблиопии высокой степени следует относить:

а) остроту зрения 0,04 и ниже;

б)     -"-        0,05-0,3;

в)     -"-        0,2-0,3;

г)     -"-        0,4-0,8;

д)     -"-        1,0 и выше.

24. Острота зрения у детей в 6 мес. составляет:

а) тысячные доли единицы;

б) 0,1 и выше;

в) 0,6 и выше;

г) 0,8 и выше;

д) 1,0 и выше.

25. Острота зрения у детей 3 лет составляет:

а) тысячные доли единицы

б) 0,1 и выше;

в) 0,6 и выше;

г) 0,8 и выше;

д) 1,0 и выше.

26. Острота зрения у детей 5 лет составляет:

а) 0,1 и выше;

б) 0,3 и выше;

в) 0,6 и выше;

г) 0,8 и выше;

д) 1,0 и выше.

27. У новорожденного ребенка в ответ на световое

 раздражение отмечаются следующие безусловные

 зрительные рефлесы:

а) прямая реакция зрачков на свет;

б) содружественная реакция зрачков на свет;

в) кратковременный поворот обоих глаз к источнику 

    света;

г) попытка слежения за движущимся объектом;

д) все перечисленное.

28. Остротой зрения, совместимой с бинокулярным

 зрением,считают:

а) 0,04 и ниже;

б) 0,05-0,1;

в) 0,2-0,3;

г) 0,4 и выше;

д) 0,8-1,0.

29. Ангионевротический отек Квинке характеризуется:

а) отеком век одного глаза, распространяющимся на 

     кожу лица;

б) чаще развивается на верхнем веке;

в) точечными поверхностными помутнениями 

    роговицы;

д) всем перечисленным.

30. Травматический отек век сопровождается:

а) обширными подкожными кровоизлияниями с синюшным 

     оттенком;

б) блефароспазмом и слезотечением;

в) зудом;

г) всем перечисленным;

д) только Б и В.

31. При халазионе века необходимо:

а) проводить лечение токами УВЧ, электрофорез;

б) ввести кеналог в патологический процесс или

    провести хирургическое лечение;

в) проводить инстилляции дезинфицирующих капель;

      г) заложить гидрокортизоновую мазь.
32. При поражении кожи век опоясывающим герпесом

 наблюдается:

а) гиперемия и отек век

б) появление резко гиперемированных участков

     и пузырьков, отека века на фоне повышения темпе-

     ратуры тела;

в) на фоне повышения температуры тела появление

     нескольких рядом лежащих пузырьков с прозрачной

     жидкостью;

г) пузыревидные высыпания, занимающие одну половину

    лба, расположенные в один ряд.

33. Дифтерия кожи век характеризуется:

а) гиперемией кожи век с образованием прозрачных

 пузырьков, в дальнейшем язв;

б) мелкими папулезными множественными высыпаниями;

в) образованием обширной язвенной поверхности;

г) всем перечисленным.

34. Причиной возникновения эленфатиаза (слоновости)

 век является:

а) травма;

б) ожог;

в) повторяющиеся рецидивы отека век аллергической 

    или другой этиологии;

г) все перечисленное;

д) только Б и В.

35. Эпикантус - это:

а) опущение верхнего века;

б) кожная складка, соединяющая верхнее и

    нижнее веко;

в) узкая глазная щель;

г) плотное образование на верхнем веке.

36. Для измерения толщины роговицы применяется:

а) офтальмометр;

б) кератопахометр;

в) кератометр;

г) рефрактометр;

д) эстезиометр;

37. Для кератитов не характерно:

а) повышенное внутриглазное давление;

б) снижение тактильной чувствительности роговицы;

в) наличие инфильтратов роговицы;

г) васкуляризация роговицы;

д) перикорнеальная или смешанная инъекция.

38. При центральной язве роговицы с угрозой ее прободения

 показано:

а) хирургическое лечение в плановом порядке;

б) консервативное лечение;

в) срочное хирургическое лечение;

г) динамическое наблюдение.

39. При операциях на роговице предпочтительно накладывать

 швы из:

а) шелка туркменского;

б) шелка виргинского;

в) найлона;

г) кетгута;

д) любого из вышеперечисленных материалов.

40. Сочетание признаков - снижение остроты зрения,

 невозможность коррекции зрения очковыми стеклами,

 уменьшение радиуса кривизны роговицы, наличие неправильного роговичного астигматизма характерно для:

а) кератита;

б) катаракты;

в) кератоконуса;

г) склерита;

д) пингвекулы.

41. Для кератоконуса характерны:

а) гиперметропия;

б) правильный астигматизм;

в) неправильный астигматизм;

г) все перечисленное;

д) ничего из перечисленного.

42. При кератоконусе в далеко зашедшей стадии возможна 

коррекция зрения:

а) сферическими и цилиндрическими стеклами;

б) бифокальными сферопризматическими стеклами;

в) контактными линзами;

г) любым из перечисленного.

43. Внутриутробные вирусные увеиты у детей обычно

 вызываются вирусами:

а) краснухи и кори;

б) ветряной оспы;

в) гриппа;

г) цитомегаловируса;

д) всеми перечисленными.

44. Вирусные увеиты вызывают тяжелое поражение 

всего перечисленного, за исключением:

а) роговицы;

б) сетчатки;

в) зрительного нерва;

г) мышц-глазодвигателей.

45. Грибковому поражению глаз способствует:

а) длительная антибиотикотерапия;

б) лечение стероидами;

в) и то, и другое;

      г) ни то, и ни другое.

46. К профилактическим мероприятиям по предупреждению 

увеитов относятся:

а) устранение воздействий неблагоприятных факторов

    внешней среды;

б) исключение потребления алкоголя;

в) избежание стрессовых состояний;

г) все перечисленное.

47. При приобретенном токсоплазмозе наиболее частой 

формой является:

а) передний увеит;

б) эписклерит;

в) задний и генерализованный увеит;

г) нейрохориоретинит.


48. В патогенезе увеитов ведущее значение принадлежит:

а) генетическому предрасположению к иммунным 

     расстройствам;

б) острым и хроническим инфекциям в организме;

в) химическим и физическим факторам воздействия;

г) всему перечисленному;

д) ничему из перечисленного.

49. В супрахориоидее имеются:

а) симпатические цилиарные нервы;

б) парасимпатические цилиарные нервы;

в) и те, и другие;

г) ни те, ни другие.

50. Болезнь Илса характеризуется:

а) связью с туберкулезом;

б) васкулитом сетчатки;

в) образованием оболочки вокруг сосудов и 

    телеангиоэктазиями;

г) поздней отслойкой сетчатки;

     д) всем перечисленным.

51. При болезни Коутса обнаруживаемые на глазном дне 

изменения включают:

а) геморрагии;

б) дилатацию кровеносных сосудов;

в) анастомозы между кровеносными сосудами;

г) отслойку сетчатки;

д) все перечисленное.

52. Заболевания сосудистой оболочки и сетчатки приводят к 

следующим изменениям пигментного эпителия:

а) простой пролиферации;

б) пролиферации и образованию кутикулярных масс;

в) гиперактивности без пролиферации;

г) пролиферации в результате потребности в фагоцитах;

д) всему перечисленному.

53. Ретиношизис:

а) является результатом слияния и увеличения периферических  

    микрокист сетчатки;

б) начинается в наружном слое;

в) в просвете кист обнаруживаются тяжи соединительной

    ткани от внутренних до наружных ограничивающих 

    мембран;

г) обнаруживается выпячивание внутрь внутренней 

     стенки с расщеплением сетчатки;

д) все перечисленное.

54. Острые нарушения артериального кровообращения в 

сетчатке могут быть вызваны:

а) спазмом;

б) эмболией;

в) тромбозом;

г) всем перечисленным;

д) только Б и В.

55. Тромбоз вен сетчатки характеризуется:

а) снижением зрения;

б) отеком сетчатки;

в) кровоизлияниями;

г) всем перечисленным.

56. При тромбозе вен сетчатки наблюдаются:

а) застойные явления в венозной системе;

б) повышенная извитость и расширение вен;

в) темная окраска вен;

г) кровоизлияния;

д) все перечисленное.
57. В покое аккомодации преломляющая сила хрусталика составляет:

а) 5-12 диоптрий;

б) 12-18 диоптрий;

в) 19-21 диоптрии;

г) 25-32 диоптрии;

д) 58-65 диоптрий.

58. Механизм развития пресбиопии объясняется:

а) ухудшением эластичности хрусталика;

б) способность аккомодировать становится меньше;

в) ухудшается тонус цилиарной мышцы, нарушается

     целостность цинновых связок;

г) все перечисленное верно.
59. К приобретенным заболеваниям хрусталика относятся:
а) помутнение хрусталика (катаракта);

б) воспаление;

в) опухоли;

г) только А и В;

д) все перечисленное.

60. К сосудам, питающим хрусталиковое вещество взрослого человека, относятся:

а) a.hyaloidea;

б) передние ресничные артерии;

в) короткие задние ресничные артерии;

г) длинные задние ресничные артерии;

д) кровоснабжения нет.

61. Метод проверки ретинальной остроты зрения служит для:

а) более точного определения рефракции у больного;

б) исследования зрения до опрерации;

в) исследования зрения после операции;

г) определения возможного оптического исхода 

    после операции.

62. К прогрессирующей катаракте можно отнести:

а) врожденную слоистую катаракту;

б) врожденную полную катаракту;

в) приобретенную катаракту;

г) веретенообразную катаракту;

д) заднюю полярную катаракту.

63. К операции кератофакии прибегают с целью коррекции:

а) высокой степени миопии;

б)    -"-   гиперметропии;

в) афакии;

г) всего перечисленного, кроме А.

     д) полных катаракт.

64. Простые застойные диски характеризуются:

а) концентрическим сужением поля зрения;

б) центральными и парацентральными скотомами;

в) секторальными выпадениями;

г) гемианопсиями;

     д) всем перечисленным.

65. В начальной стадии развития застойных дисков зрение:

а) не изменяется;

б) снижается незначительно;

в) снижается значительно;

г) падает до 0.

66. Невриты зрительных нервов характеризуются:

а) резким снижением зрения;

б) гиперемией диска зрительного нерва;

в) отеком диска зрительного нерва;

г) всем перечисленным;

     д) только А и В.

67. Неврит зрительного нерва относится к заболеваниям:

а) хроническим;

б) острым;


в) подострым;

г) латентно протекающим.

68. При неврите зрительного нерва проминенция диска:

а) резко выражена;

б) незначительная, плоская;

в) отсутствует;

г) имеет место экскавация диска.

69. При друзах зрительного нерва со стороны ретинальных сосудов

отмечается:

а) расширение артериол и венул;

б) сужение артериол и венул;

в) расширение артериол и сужение венул;

г) расширение венул и сужение артериол;

д) сосуды сетчатки не изменены.

70. При периферической форме ретробульбарных невритов наблюдается:

а) центральная скотома;

б) концентрическое сужение поля зрения;

в) секторальные выпадения;

г) аркоподобные скотомы;

      д) поле зрения не изменено. 

71. Наиболее часто встречаемая форма первичной закрытоугольной глаукомы:

а) глаукома со зрачковым блоком;

б) глаукома с хрусталиковым блоком;

в) глаукома с плоской радужкой;

г) ползучая глаукома.

72. На основании каких методов исследования можно отличить органическую блокаду угла корнем радужной оболочки от функциональной:

а) гониоскопия с роговичной компрессией;

б) гониоскопия с трансиллюминацией;

в) тонография;

г) суточная тонометрия.

73. На основании каких признаков проводится дифференциальная диагностика глаукоматозной и физиологической экскавации:

а) величины экскавации;

б) цвета экскавации;

в) глубины экскавации;

г) краевого характера экскавации;

д) все перечисленное верно.

74. На основании каких признаков проводится дифференциальная диагностика первичной открытоугольной и закрытоугольной глаукомы:

а) глубина передней камеры;

б) открытие угла передней камеры;

в) состояние радужки;

г) состояние диска зрительного нерва.

75. Атрофия зрительного нерва при глаукоме зависит от:

а) степени повышения внутриглазного давления;

б) соотношения внутриглазного давления и давления

    в сосудах, питающих диск зрительного нерва;

в) уменьшения продукции внутриглазной жидкости;

г) потери астроглиального слоя зрительного нерва.

76. Для первичной открытоугольной глаукомы не характерны следующие изменения в радужке:

а) диффузная атрофия зрачкового пояса радужки;

б) секторальная атрофия стромы радужки;

в) выщелачивание пигмента зрачковой каймы;

г) новообразованные сосуды радужки.

77. Гониоскопические исследования при первичной открытоугольной глаукоме не показывают:

а) понижение прозрачности корнео-склеральных 

    трабекул;

б) наличие экзогенной пигментации в углу передней

    камеры ;

в) новообразованные сосуды;

г) закрытие угла передней камеры корнем радужной

    оболочки.

78. Сочетанной травмой глаза называется:

а) проникающее ранение глазного яблока с внедрением

    инородного тела;

б) контузия глазного яблока, осложненная гемофтальмом 

    и сублюксацией хрусталика;

в) повреждение органа зрения, при котором одновременно 

         происходит травма других органов;

  г) все перечисленное.

79. Первичная отсроченная хирургическая обработка раны проводится:

а) через 12 часов после травмы;

б) через 24 часа  -"-;

в) после стихания острых воспалительных 

    явлений;

г) в начале активного рубцевания.

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

а) восстановление проходимости только нижнего слезного 

    канальца;

б) нет необходимости в их восстановлении;

в) обязательное восстановление проходимости верхнего

    и нижнего слезных канальцев;

г) в зависимости от степени их повреждения.

81. Факоденез определяется при:

а) дистрофических изменениях в радужной оболочке;

б) глаукоме;

в) сублюксации хрусталика;

г) отслойке цилиарного тела;

д) нарушении циркуляции водянистой влаги.

82. Наибольшую вероятность развития воспалительных и гидро-динамических осложнений представляет проникающее ранение:

а) роговичной локализации;

б) корнеосклеральной локализации;

в) склеральной -"-;

г) локализация не имеет принципиального значения.

83. Относительными признаками проникающего ранения следует считать:

а) инъекцию глазного яблока, болевые ощущения;

б) изменения функции глаза;

в) геморрагический синдром;

г) катаракту;

д) все перечисленное.

84. Диагноз сквозного ранения глазного яблока устанавливается бесспорно при:

а) наличии внутриорбитального инородного тела;

б) гемофтальме;

в) наличии входного и выходного отверстия;

г) резких болях при движении глазного яблока;

д) экзофтальме.

85. При параличе лицевого нерва имеет место:

а) лагофтальм (заячий глаз);

б) дистрофический кератит;

в) птоз;

г) все перечисленное;

д) только А и Б.

86. Признаками трихиаза являются:

а) блефароспазм;

б) слезотечение;

в) рост ресниц в сторону глаза;

г) все перечисленное;

д) только Б и В.

87. Методами лечения трихиаза являются:

а) удаление ресниц;

б) пластическая операция;

в) и то, и другое;

г) ни то, ни другое.

88. Возможными осложнениями полного или почти полного

одностороннего птоза являются:

а) амблиопия;

б) косоглазие;

в) атрофия зрительного нерва;

г) все перечисленное;

д) только А и Б.

89. Наличие паннуса характерно для:

а) трахомы;

б) туберкулезно-аллергического кератоконъюнктивита;

в) туберкулезного глубокого кератита;

г) врожденного сифилитического кератита;

д) правильно А и Б.

90. Склерит наблюдается при следующих общих заболеваниях детей:

а) туберкулезе;

б) ревматизме;

в) коллагенозах;

г) всех перечисленных;

д) только при А и В.

91. К аномалиям радужной оболочки относятся:

а) аниридия и поликория;

б) корэктопия;

в) колобома радужки;

г) остаточная зрачковая мембрана;

д) все перечисленное.

92. Врожденная колобома радужки отличается от приобретенной тем, что:

а) сфинктер зрачка сохранен при приобретенной колобоме;

б) сфинктер зрачка сохранен при врожденной колобоме;

в) сфинктер зрачка сохранен при этих видах колобом.

93. Стадия врожденной глаукомы определяется по:

а) степени увеличения параметров глаза по сравнению

    с возрастной нормой ( по данным УЗ-исследования);

б) изменению диска зрительного нерва;

в) снижению зрительных функций (острота зрения, 

    показатели ЭФИ);

г) увеличению диаметра роговицы, расширению лимба;

д) всему перечисленному.

94. Лечебная перилимбальная новокаиновая блокада производится при:

а) кератитах;

б) иритах;

в) ретинитах;

г) остром приступе глаукомы;

д) флегмоне слезного мешка.

95. Миотики назначаются при:

а) ирите;

б) глаукоме;

в) конъюнктивите с выраженной светобоязнью;

г) невралгии;

д) вирусном кератите.

96. Местноанестезирующие средства применяются при:

а) гониоскопии, тонометрии, удалении однородных

    тел роговицы;

б) периметрии, проверки остроты зрения;

в) взятии мазка с конъюнктивы;

г) язвенном блефарите;

      д) эрозии роговицы.

97. Показаниями к назначению прижигающих и вяжущих средств являются:

а) тромбозы;

б) кератиты, конъюнктивиты;

в) катаракта;

г) глаукома;

д) невриты.

98. Показаниями к назначению гормональных препаратов щитовидной железы являются:

а) неврит зрительного нерва

б) отечный экзофтальм

в) травматический энофтальм

г) хронический ирит

д) травматический экзофтальм

99. При хирургическом лечении доза инсулина в день операции :

а) снижается;

б) повышается;

в) остается без изменения;

г) дополняется таблетированными препаратами.

100. Половые гормоны в офтальмологии:

а) применяются широко;

б) применяются только с разрешения эндокринолога;

в) не применяются;

г) применяются в единичных случаях.

