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1. Через верхнюю глазничную щель проходят:

а) глазничный нерв;

б) глазодвигательные нервы;

в) основной венозный коллектор глазницы;

г) все перечисленное;

д) правильно Б и В.
2. Наименьшую толщину склера имеет в зоне:

а) лимба;

б) экватора;

в) диска зрительного нерва;

г) правильно А и Б.
3. Внутриглазную жидкость вырабатывает в основном:

а) радужка;

б) хориоидея;

в) хрусталик;

г) цилиарное тело.

4. Стекловидное тело выполняет:

а) трофическую функцию;

б) "буферную" функцию;

в) светопроводящую функцию;

г) все перечисленное.
5. В области хиазмы перекрещивается ... % волокон зрительных нервов:

а) 25% ;

б) 50% ;

в) 75% ;

г) 100 %.
6. Сосудистая оболочка образуется из:

а) мезодермы;

б) эктодермы;

в) смешанной природы;

г) верно А и Б.
7. При остроте зрения выше 1,0 величина угла зрения:

а) меньше 1 минуты;

б) равна 1 минуте;

в) больше 1 минуты;

г) равна 2 минутам.
8. Центральная скотома может быть обусловлена всем перечисленным, кроме:

а) поражения зрительных центров в коре затылочной доли мозга;

б) поражения области желтого пятна;

в) поражения зрительного нерва, в частности - папилломакулярного пучка;

г) полной атрофии зрительного нерва.
9. Для нормального формирования стереоскопического зрения

необходимо иметь:

а) нормальное периферическое зрение;

б) высокую остроту зрения;

в) нормальное трихроматическое зрение;

г) бинокулярное зрение.
10. Вещество стромы роговицы является слабым антигеном вследствие

того, что:

а) не содержит сосудов;

б) содержит мало белка;

в) клетки в строме роговицы широко отделены друг от друга мукополисахаридами;

г) все перечисленное;

д) только Б и В.
11. Чувствительность цилиарного тела формируется у ребенка только к:

а) 6 месяцам жизни;

б) 1 году жизни;

в) 3 годам жизни;

г) 5-7 годам жизни;

д) 8-10 годам.
12. Пульсация артерии сетчатки указывает на:

а) нормальный ток крови у совершенно здорового человека;

б) склеротические изменения сосудов;

в) повышенное артериальное давление и недостаточность аортальных клапанов;

г) разницу диастолического давления в центральной части

    артерии сетчатки и внутриглазного;

д) все перечисленное.
13. При исследовании на макуотестере больной не видит фигуру

Гайдингера в случае:

а) амблиопии;

б) органического поражения макулярной области;

в) косоглазии;

г) всех перечисленных;

д) только А и В.

14. Пределами изменения физической рефракции глаза являются:

а) от 0 до 20 диоптрий;

б) от 21 до 51 диоптрий;

в) от 52 до 71 диоптрий;

г) от 72 до 91 диоптрий;

д) от 91 до 100 диоптрий.

15. Преломляющая сила линзы с фокусным расстоянием в 2,0 м

составляет:

а) 4,0 диоптрии;

б) 2,0 диоптрии;

в) 1,0 диоптрии;

г) 0,5 диоптрии;

д) 0,1 диоптрии;
16. Офтальмометр служит для:

а) измерения радиуса кривизны передней поверхности роговицы;

б) измерения преломляющей силы передней поверхности роговицы;

в) измерения роговичного астигматизма;

г) только А и Б;

д) всего перечисленного.
17. Для оптической коррекции у пациента со сниженным объемом абсолютной аккомодации или запасом относительной аккомодации необходимы:

а) отдельные очки для работы на близком расстоянии;

б) отдельные очки для дали;

в) астигматические очки;

г) эйконические очки;

д) все перечисленное.
18. Симптомами спазма аккомодации являются:

а) косоглазие;

б) повышение остроты зрения вдаль при использовании  

    отрицательных и вблизи - слабых положительных линз;

в) уменьшение объема аккомодации;

г) только Б и В;

д) все перечисленное.
19. К симптомам аккомодативной астенопии относятся:

а) чувство утомления и тяжести в глазах, боль в голове при 

    зрительной работе вблизи;

б) появление прогрессирующей миопии;

в) расплывание контуров рассматриваемых деталей или букв текста;

г) только А и В;

д) все перечисленное.
20. Амблиопией называется:

а) различные по происхождению формы понижения зрения, причиной которых являются функциональные расстройства зрительного анализатора;

б) отклонение одного из глаз от совместной точки фиксации;

в) нарушение бинокулярного зрения;

г) ограничение подвижности глаз;

д) все перечисленное.

21. Наиболее высокая острота зрения в области центральной

ямки сетчатки обусловлена тем, что:

а) центральная ямка расположена почти по оси оптической системы глаза;

б) имеется максимальная концентрация колбочек;

в) каждая фовеолярная колбочка связана со своей ганглиозной клеткой;

г) только Б и В;

д) всем перечисленным.

22. Состояние аккомодации, при котором определяют рефракцию у

дошкольников с амблиопией с целью назначения очков:

а) медикаментозный паралич аккомодации;

б) не расслабленная аккомодация;

в) частично выключенная аккомодация;

г) все перечисленное;

д) только Б и В.

23. Засветы с использованием отрицательного последовательного

образа по Кюпперсу проводят:

а) на большом безрефлекторном офтальмоскопе;

б) на рефрактометре;

в) на офтальмометре;

г) на щелевой лампе;

д) с помощью зеркального офтальмоскопа.

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

а) с одним выключенным глазом;

б) с двумя выключенными глазами;

в) с выключенной наружной половиной поля зрения одного из глаз;

г) с выключенной внутренней половиной поля зрения одного из глаз.

25. Световой рефлекс от офтальмоскопа расположен

на роговице косящего глаза по ее внутреннему краю, что соответствует:

а) сходящемуся или расходящемуся косоглазию с углом в 15(;

б) сходящемуся косоглазию с углом в 30(;

в) расходящемуся косоглазию с углом в 30(;

г) сходящемуся косоглазию с углом  в 45(;

д) расходящемуся косоглазию с углом в 45(.

26. Субъективный угол косоглазия на синоптофоре определяют:

а) по моменту исчезновения установочных движений;

б) по ответу ребенка;

в) по ширине фузионных резервов;

г) на основании всего перечисленного.

27. Изменения век при невоспалительном отеке:

а) чаще двухстороннее;

б) отсутствует болезненность при пальпации;

в) кожные покровы нормальной окраски;

г) может сочетаться с отеком ног, асцитом;

д) все перечисленное верно.

28. При абсцессе века необходимо:

а) обколоть инфильтрат антибиотиками;

б) назначить УВЧ, сухое тепло;

в) при наличии симптома "флюктуации" - вскрыть и дренировать гнойник;

г) все перечисленное.

29. При лагофтальме необходимо проводить:

а) инстилляцию дезинфицирующих капель;

б) использование глазных мазей;

в) в некоторых случаях - блефароррафию;

г) все перечисленное;

д) только А и Б.
30. Ожоги век могут быть причиной:

а) рубцового выворота век;

б) паралитического выворота век;

в) атонического выворота век;

г) спастического выворота век.

31. Флегмона орбиты может быть вызвана:

а) распространением инфекции из прилегающих анатомических структур;

б) распространением инфекции метастатическим путем из отдаленного очага;


в) проникающим ранением с наличием инородного тела;

г) всем перечисленным;

д) ничем из перечисленного.
32. Причинами одностороннего экзофтальма являются:

а) ретробульбарная гематома;

б) опухоли орбиты;

в) флегмона орбиты;

г)  псевдотумор;

д) все перечисленное.
33. Пульсирующий экзофтальм характерен для:

а) вторичной опухоли орбиты;

б) метастатической опухоли орбиты;

в) пиоцеле;

г) сосудистых нарушений в орбите.
34. Средняя величина преломляющей силы роговицы взрослого

человека равна:

а) 23 диоптриям;

б) 30 диоптриям;

в) 43 диоптриям;

г) 50 диоптриям;

д) 53 диоптриям.
35. Для переднего склерита характерно все следующее, кроме:

а) может развиться в стафилому;

б) может развиться в ангулярный склерит;

в) характеризуется длительным течением;

г) часто изъязвляется.

36. При отторжении роговичного трансплантата неудача может быть результатом:

а) технических погрешностей хирурга;

б) у донора имеется болезнь или дегенерация эндотелия роговицы;

в) неправильного хранения донорского материала;

г) слишком длительного хранения донорского материала;

д) всего перечисленного.
37. Для синдрома Съегрена характерны все перечисленные

признаки, кроме:

а) инъекции конъюнктивы;

б) прогрессирующих ксеротических изменений роговицы;

в) появления кольца Флейшера;

г) появления светобоязни;

д) появления болевого синдрома
38. Неспецифическая противовирусная терапия проводится:

а) полуданом;

б) продигиозаном;

в) противогерпетической поливакциной;

г) ацикловиром;

д) правильно А и Б.

39. Противопоказанием к применению виролекса является:

а) повышенная чувствительность к химиопрепаратам;

б) первичные и повторные инфекции, вызванные вирусом, 

    у больных с нормальной иммунной системой;

в) инфекции, вызванные вирусом, у больных с нарушенной иммунной системой;

г) верно А и Б.

40. К инфекционным агентам, способным поражать глаз, относятся:

а) вирусы;

б) грибы;

в) гельминты;

г) простейшие;

д) все перечисленные.
41. В организме человека интерферон вырабатывается:

а) лимфоцитами;

б) лейкоцитами;

в) макрофагами;

г) всеми перечисленными клетками;

д) только А и В.

42. Наиболее информативной в диагностике туберкулезного 

увеита является:

а) туберкулиновая проба;

б) офтальмоскопия;

в) биомикроскопия;

г) рентгенография.

43. Обследованию на токсоплазмоз  подлежат больные с:

а) очаговым и центральным хориоретинитом;

б) различными проявлениями глазной патологии в раннем возрасте;

в) склеритами неясной патологии;

г) все перечисленные;

д) только А и В.

44. При бруцеллезном увеите обычно поражается:

а) радужка;

б) цилиарное тело;

в) сетчатка;

г) все перечисленное.
45. Для клинической картины туберкулеза глаз характерно:

а) острое течение;

б) подострое хроническое течение;

в) полиморфное течение;

г) любой из перечисленных вариантов.
46. При изменениях стекловидного тела, связанных с 

решетчатой дегенерацией, обнаруживают:

а) мелкие желтые блестящие частицы по соседству с сетчаткой;

б) серовато-белую полосу, окружающую эту дегенерацию;

в) зону соединения стекловидного тела и сетчатки между 

    этой полосой и сетчаткой;

г) разжижение стекловидного тела над дегенерацией сетчатки;

д) все перечисленное.

47. При ретролентальной фиброплазии при офтальмоскопии наблюдаются следующие стадии: 

1) васкулярная с дилятацией и извилистостью кровеносных сосудов сетчатки;

2) ретинальная стадия, включая изменения, обозначенные пунктом 1, 
    с неоваскуляризацией и отеком;

3) пролиферативная стадия, при которой обнаруживается

    отслойка периферической части сетчатки;

4) продолжающаяся и увеличивающаяся отслойка сетчатки;

5) выраженная пролиферация и отслойка сетчатки;

а) правильно все перечисленное;

б) правильно все перечисленное, кроме 1;

в) правильно все перечисленное, кроме 2;

г) правильно все перечисленное, кроме 3;

д) правильно все перечисленное, кроме 5.

48. Лечение тромбозов вен сетчатки включает:

а) тромболитики;

б) антикоагулянты и антиагреганты;

в) симптоматические средства;

г) лазертерапию;


д) все перечисленное.
49. Повторная операция при отслойке сетчатки показана в случае:

а) обнаружения нового разрыва;

б) сохранения пузыря отслойки с прогрессированием;

в) вала вдавления, не совпадающего с разрывом;

г) всего перечисленного;

д) ничего из перечисленного.


50. В основе диабетических ангиопатий лежит:

а) нарушение обмена веществ;

б) инсулинотерапия;

в) повышенное внутриглазное давление;

г) все перечисленное;

51. Основные принципы в лечении простой диабетической ангиоретинопатии включают все перечисленное, за исключением:

а) противовоспалительной терапии;

б) терапии антидиабетическими препаратами;

в) сосудорасширяющих препаратов;

г) витаминотерапии;

д) медикаментозных средств, улучшающих микроциркуляцию крови.
52. Глаукома при сахарном диабете встречается с частотой:

а) 5%;

б) 8%;

в) 12%;

г) 20%;

д) более 20%.
53. Питание хрусталика у взрослого человека осуществляется:

а) через a.hyaloidea;

б) посредством цинновых связок;

в) от внутриглазной влаги посредством диффузии;

г) от цилиарного тела;

д) от передней пограничной мембраны стекловидного тела.

54. Эндотелиальная микроскопия проводится у больных с катарактой с целью:

а) определения плотности заднего эпителия роговицы в квадратном мм;

б) определения хирургической тактики лечения;

в) выборы метода экстракции катаракты;

г) профилактики и выявления отдельных осложнений в роговице;

д) всего перечисленного.
55. У больного рефлекса с глазного дна нет, хрусталик серый,

острота зрения - правильная проекция света. У больного:

а) начальная катаракта;

б) незрелая катаракта;

в) зрелая катаракта;

г) перезрелая катаракта;

д) помутнения в стекловидном теле.
56. Веществом, способным соединяться с сульфгидрильными группами в капсуле хрусталика, является:

а) цистеин;

б) сенкателин;

в) квинакс;

г) катахром;

д) витайодурол.
57. При синдроме Фукса определяется следующая последовательность развития осложненной катаракты:

а) гетерохромия, атрофия радужки, катаракта, вторичная глаукома;

б) вторичная глаукома, гетерохромия, катаракта, атрофия радужки;

в) атрофия радужки без гетерохромии, вторичная глаукома, катаракта;

г) может развиваться в различной последовательности.
58. При положительной флюоресцентной пробе Зайделя после экстракции катаракты требуется:

а) консервативное лечение;

б) дополнительное наложение корнео-склеральных, либо роговичных швов;

в) удаление старых и наложение новых швов;

г) послойная кератопластика;

д) кровавая тарзоррафия.

59. Отслойка хориоидеи характеризуется:

а) резкой гипотонией глазного яблока;

б) мелкой передней камерой;

в) отсутствием или ослаблением розового рефлекса с глазного дна;

г) снижением зрения;

д) всем перечисленным.

60. Эндотелиально-эпителиальная дистрофия после экстракции катаракты развивается в результате:

а) дефицита эндотелиальных клеток;

б) зрачкового блока;

в) фильтрации раны;

г) вторичной глаукомы;

д) всего перечисленного.
61. Причиной развития застойных дисков зрительных нервов могут быть:

а) опухоли и опухолеподобные заболевания мозга;

б) кисты мозга;

в) воспалительные процессы;

г) травма мозга;

д) все перечисленное.

62. Осложненные застойные диски характеризуются:

а) асимметрией функций;

б) асимметрией офтальмоскопической картины;

в) нехарактерными изменениями поля зрения;

г) всем перечисленным;

д) только А и Б.

63. При неврите зрительного нерва со стороны ретинальных сосудов

отмечается:

а) расширение артериол;

б) расширение венул;

в) расширение артериол и венул;

г) сужение венул;

д) сужение артериол и венул.
64. При ишемической нейропатии со стороны ретинальных сосудов

отмечается:

а) расширение артериол и венул;

б) сужение артериол и венул;

в) сужение артериол и расширение венул;

г) расширение артериол и сужение венул.
65. Ретробульбарные невриты зрительного нерва могут быть:

а) периферическими;

б) аксиальными;

в) трансверзальными;

г) все перечисленные формы.
66. При трансверзальной форме ретробульбарных невритов наблюдается:

а) центральная скотома;

б) концентрическое сужение поля зрения;

в) секторальное выпадение;

г) аркоподобные скотомы;

д) комбинация концентрического сужения поля зрения с центральной скотомой.

67. Лечение ретробульбарных невритов включает:

а) антибиотики;

б) сульфпрепараты;

в) десенсибилизирующие средства;

г) симптоматические средства;

д) все перечисленное.
68. Биомикроскопическая картина переднего отрезка глаза при первичной открытоугольной глаукоме:

а) диффузная атрофия зрачкового пояса в сочетании 
    с деструкцией пигментной каймы;

б) "чешуйки" по краю зрачка и на трабекулах в углу передней камеры;

в) зрачок расширен;

г) все перечисленное верно.
69. Экскавация диска зрительного нерва при развитой стадии первичной глаукомы составляет (в мм):

а) 0,3;

б) 0,5;

в) 0,8;
г) 0,9;
д) 1,0.

70. Для первичной закрытоугольной глаукомы не характерно:

а) мелкая передняя камера;

б) уменьшение передне-заднего размера глазного яблока;

в) миопическая рефракция;

г) открытый угол передней камеры;

д) верно в и г.
71. Верхняя граница истинного внутриглазного давления:

а) 19 мм рт. ст.;

б) 21 мм рт. ст.;

в) 25 мм рт. ст.;

г) 17 мм рт. ст.;
72. Злокачественная форма первичной закрытоугольной глаукомы может возникать:

а) при зрачковом блоке;

б) при хрусталиковом блоке;

в) при блоке шлеммова канала;

г) не связана с развитием блоков;

д) верно а и б.
73. Факторами риска при офтальмогипертензии не являются:

а) больные глаукомой среди ближайших родственников;

б) офтальмотонус превышает 30 мм рт. ст.;

в) катарактальные изменения в хрусталике;

г) асимметрия в величине офтальмотонуса на двух глазах;

д) асимметрия в величине экскавации ДЗН на двух глазах.

74. К побочным эффектам антихолинэстеразных миотиков не относятся:

а) усиление рефракции глаза;

б) развитие катаракты;

в) возникновение сенильной макулопатии;

г) помутнение стекловидного тела;

д) боли в глазу и голове.
75. Перелом медиальной стенки глазницы характеризуется:

а) осколочным переломом со смещением отломков костей кзади и кнаружи;

б) разрывом медиальной связки угла глазной щели;

в) смещением слезного мешка;

г) выступанием в пазуху решетчатой кости;

д) всем перечисленным.
76. Механизм контузионной травмы связан с:

а) повреждением тканей на месте непосредственного

    воздействия тупого предмета;

б) включением нервно-рефлекторных механизмов;

в) опосредованной травмой глазных структур в зоне контрудара;

г) всем перечисленным.
77. При роговичном ранении в ходе первичной хирургической обработки для восстановления передней камеры используют:

а) физиологический раствор;

б) стерильный воздух;

в) вискоэластик;

г) все перечисленное.
78. В хирургической обработке раны роговицы нет необходимости при:

а) наличии раны роговицы размером не более 

     2 мм с хорошо адаптированными краями;

б) обычной глубине передней камеры;

в) отрицательной пробе с флюоресцеином;

г) отсутствии ущемления в ране оболочек;

д) во всех перечисленных случаях.
79. Фигура "подсолнечника" в хрусталике характерна для:

а) хориоретинита;

б) сидероза глазного яблока;

в) халькоза;

г) дистрофических заболеваний роговицы;

д) диабетической катаракты.
80. Лечение прободных ранений глазного яблока должно проводиться:

а) в амбулаторных условиях;

б) в условиях специализированного травматологического центра;

в) в стационаре общего профиля;

г) не требует никакого лечения.
81. Подшивание имплантата в ходе энуклеации противопоказано:

а) детям;

б) больным с проникающим ранением глаза;

в) больным с контузией глаза;

г) больным с опухолью глаза;

д) больным с общими соматическими заболеваниями.
82. Среди аномалий развития век различают:

а) анкилоблефарон;

б) колобому и заворот век;

в) эпикантус;

г) птоз;

д) все перечисленное.
83. К доброкачественным опухолям век у детей, требующим операции в первый год жизни, относятся:

а) гемангиома;

б) лимфангиома;

в) липодермоид;

г) все перечисленное;

д) только А и Б.
84. Возникновению врожденной катаракты могут способствовать

инфекционные заболевания матери во время беременности:

а) краснуха;

б) токсоплазмоз;

в) грипп;

г) цитомегаловирусная инфекция;

д) правильно А и Б.
85. Врожденная глаукома отличается от глаукомы у взрослых:

а) увеличением глазного яблока и диаметра роговицы;

б) расширением лимба;

в) углублением передней камеры;

г) снижением показателей ЭРГ;

д) всем перечисленным.
86. Зрительные функции при аплазии зрительного нерва:

а) не изменены;

б) резко снижены;

в) незначительно снижены;

г) отсутствуют.

87. Врожденные аномалии зрительного нерва включают:

а) аплазию и гипоплазию зрительного нерва;

б) колобому зрительного нерва;

в) ямку зрительного нерва;

г) увеличение диска зрительного нерва;

д) все перечисленное.
88. Врожденные аномалии зрительного нерва подлежат:

а) активной хирургической терапии;

б) активной консервативной терапии;

в) комбинированному хирургическому и консервативному лечению;

г) лечению не подлежат.
89. Введение лекарственных веществ в переднюю камеру производится при:

а) заболеваниях слезоотводящих путей;

б) остром приступе глаукомы;

в) хирургических вмешательствах;

г) хронических заболеваниях век;

д) заболеваниях зрительного нерва.
90. Наиболее эффективным введением рассасывающих средств являются:

а) внутримышечные инъекции;

б) прием внутрь таблетированных препаратов;

в) пара- и ретробульбарные инъекции;

г) в виде электрофореза.
91. К ангиопротекторам относятся:

а) никошпан, но-шпа, диакарб;

б) доксиум, дицинон, витамин "С", аскорутин;

в) гирудотерапия;

г) миотики;

д) мидриатики.
92. При диабетических кровоизлияниях в сетчатку лазер эффективен в случае:

а) свежих кровоизлияний;

б) старых (месячной давности) кровоизлияний;

в) кровоизлияний годичной давности;

г) часто рецидивирующих кровоизлияний.
93. Рефлексотерапия показана при:

а) заболевании нейрососудистого генеза

б) острых воспалительных заболеваниях

в) травмах роговицы

г) врожденной аниридии

д) врожденной колобоме зрительного нерва
94. Показания для назначения тауфона в парабульбарных инъекциях:

а) катаракта;

б) кератиты;

в) заболевания стекловидного тела сетчатки;

г) внутриглазные опухоли;

д) внутриглазное инородное тело.
95. Мягкие лечебные контактные линзы не эффективны при:

а) эпителиально-эндотелиальной дистрофии роговицы;

б) буллезной кератопатии;

в) кератоувеите с гипопионом;

г) всем перечисленном;

д) только А и В.
96. Жесткие контактные линзы изготавливаются из:

а) полиметилметакрилата (ПММА);

б) силиконовой резины;

в) силикон-акрилата;

г) всего перечисленного;

д) ничего из перечисленного.
97. Жесткие контактные линзы не могут изготавливаться из:

а) полиметилметакрилата (ПММА);

б) полигидроксиэтилметакрилата (рНЕМА);

в) силикон-акрилата;

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

а) многодневного ношения;

б) однодневного ношения;

в) и того, и другого;

г) ни того, ни другого.

99. Преимуществами жестких контактных линз являются все

перечисленные, за исключением:

а) дают хорошее зрение;

б) корригируют астигматизм;

в) являются гидрофобными;

г) легко сохраняются.
100. К недостатку жестких контактных линз из ПММА относятся:

а) возможность подгонки линзы с флюоресцеином;

б) возможность изготовления линз с малой толщиной;

в) непроницаемость для газов;

г) способность коррекции астигматизма.
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