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1. Канал зрительного нерва служит для прохождения:

а) зрительного нерва;

б) глазничной артерии;

в) и того, и другого;

г) ни того, ни другого.
2. Роговая оболочка состоит из:

а) двух слоев;

б) трех слоев;

в) четырех слоев;

г) пяти слоев;

д) шести слоев.
3. Сетчатка выполняет функцию:

а) преломления света;

б) трофическую;

в) восприятия света;

г) все перечисленное.

4. Мышечная «воронка» берет свое начало от:

а) круглого отверстия;

б) зрительного отверстия;

в) верхней глазничной щели;

г) нижней глазничной щели.

5. Глазничный нерв является:

а) чувствительным нервом;

б) двигательным нервом;

в) смешанным нервом;

г) верно А и Б;

д) верно Б и В.
6. Развитие глаза начинается на :

а) 1-2-ой неделе внутриутробной жизни;

б) 3-ей неделе     -"-;

в) 4-ой неделе     -"-;

г) 5-ой неделе     -"-.

7. При парафовеолярной фиксации острота зрения у ребенка 10-12 лет равна:

а) больше 1,0;

б) 1,0;

в) 0,8-0,9;

г) меньше 0,5.

8. Расстройства темновой адаптации (гемералопия) может встречаться при:

а) увеитах, панувеитах, высоких степенях миопии;

б) воспалительных поражениях зрительного нерва;

в) недостатке или отсутствии в пище витамина "А", а также "В2" и "С";

г) воспалительных и дегенеративных поражениях сетчатки;

д) всем перечисленном.
9. У взрослых людей индивидуальные колебания границ поля зрения на белый цвет обычно не превышает:

а) 2-3(;

б) 5-10(;

в) 15-20(;

г) 25(.

10. У новорожденных часто во время сна веки смыкаются не полностью 
из-за того, что:

а) короткие веки и слабо развиты мышцы век;

б) несовершенна иннервация мышц век черепно-мозговыми нервами;

в) глаза выступают вперед из-за относительно неглубокой глазницы;

г) верно А и В;

д) верно все перечисленное.

11. Четырехгранная пирамидальная форма глазницы формируется у ребенка к:

а) 1 месяцу жизни;

б) 3 месяцам жизни;

в) 6-12  месяцам;

г) 2 годам жизни;

д) 5 годам жизни.
12. Интенсивность окраски глазного дна объясняется в основном:

а) количеством пигмента в сетчатке;

б) количеством хроматофоров;

в) степенью густоты капиллярной сети хориокапиллярного слоя хориоидеи;

г) всем перечисленным;

д) только А и Б.

13. Противопоказаниями к проведению флюоресцентной ангиографии

являются:

а) аллергия к флюоресцеину и полиаллергия;

б) болезни печени и почек;

в) сердечно-легочная декомпенсация;

г) бронхиальная астма;

д) все перечисленное.
14. Дальнейшая точка ясного видения при миопии находится:

а) в бесконечности;

б) на сетчатке;

в) перед глазом на конечном расстоянии;

г) в области роговицы;

д) позади глаза.
15. Линза - это:

а) оптическая система, ограниченная преломляющими поверхностями;

б) ткань организма, поглощающая свет;

в) оптическая деталь, гасящая изображение;

г) только Б и В.
16. Преломляющей силой линзы называется:

а) радиус кривизны передней поверхности линзы;

б) величина, обратная ее фокусному расстоянию;

в) радиус кривизны задней поверхности линзы;

г) фокусное расстояние линзы;

д) толщина линзы.
17. Преломляющая сила линзы с фокусным расстоянием в 0,5 м равна:

а) 4,0 диоптриям;

б) 2,0 диоптриям;

в) 1,0 диоптрии;

г) 0,5 диоптрии;

д) 0,1 диоптрии.
18. В зависимости от положения сетчатки относительно фокальных линий различают следующие виды астигматизма:

а) простой и сложный гиперметропический;

б) простой и сложный миопический;

в) смешанный;

г) правильно А и Б;

д) все перечисленное.
19. Отрицательная линза:

а) перемещает фокус кзади и уменьшает изображение;

б) корригирует миопию;

в) усиливает стимул к аккомодации и экзофорию;

г) несколько приближает к глазу зоны дальнейшего и ближайшего видения;

д) все перечисленное.
20. К амблиопии очень высокой степени относятся:

а) острота 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.

21. К амблиопии средней 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. Острота зрения у новорожденных детей равна:

а) тысячным долям единицы;

б) 0,1 и выше;

в) 0,6 и выше;

г) 0,8 и выше;

д) 1,0 и выше.
23. Острота зрения у детей 7 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.
24. Амблиопия чаще встречается при:

а) монолатеральном косоглазии;

б) альтернирующем  -"-;

в) неаккомодационном   -"-;

г) частично аккомодационном косоглазии;

д) аккомодационном   -"-.

25. При неправильной фиксации по признаку устойчивости различают:

а) перемежающуюся;

б) неустойчивую нецентральную;

в) устойчивую нецентральную;

г) все перечисленные формы;

д) только А и Б.
26. Зона периферической фиксации находится:

а) в фовеоле;

б) на середине расстояния от центра желтого пятна до его края;

в) по краю желтого пятна;

г) за серединой расстояния между краем желтого пятна и 

    краем диска зрительного нерва;

д) правильно А и В.
27. Отличие эмфиземы век от воспалительного отека характеризуется:

а) наличием гиперемии кожи век;

б) болезненностью при пальпации век;

в) наличием крепитации;

г) всем перечисленным;

д) только А и Б.
28. При аллергическом дерматите наблюдаются:

а) отек век;

б) гиперемия;

в) зуд;

г) появление мелких пузырьков на коже, которые 

    лопаются с выделением серозной жидкости;

д) все перечисленное верно.
29. Показаниями к вскрытию абсцесса века является:

а) появление флюктуации;

б) выраженная гиперемия век;

в) уплотнение ткани века;

г) болезненность при пальпации.
30. Хроническое воспаление мейбомиевых желез - это:

а) ячмень;

б) халазион;

в) абсцесс века;

г) внутренний ячмень.
31. При поражении кожи век простым герпесом наблюдается:

а) гиперемия и отек век;

б) появление резко гиперемированных участков кожи 

    и пузырьков, отека века на фоне повышения температуры 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.
32. Клинические признаки рожистого воспаления век включают:

а) выраженную гиперемию и отек век;

б) чувство зуда, жара;

в) резкую границу с нормальной тканью;

г) увеличение региональных лимфатических узлов;

д) все перечисленное.
33. При язвенном блефарите изменения век носят характер:

а) кровоточащих язвочек с гнойным налетом;

б) заворота век;

в) выворота века;


г) всего перечисленного.
34. Средняя величина радиуса кривизны передней поверхности

 роговицы взрослого человека составляет:

а) 9 мм;

б) 7,7-7,8 мм;

в) 6,7-6,8 мм;

г) 5,5 мм;

д) 5 мм.
35. Для измерения радиуса кривизны и преломляющей силы 

роговицы применяется:

а) офтальмометр;

б) рефрактометр;

в) офтальмоскоп;

г) ретинофот;

д) диоптриметр.
36. Сочетание признаков - светобоязнь, слезотечение,

 блефароспазм, боль в глазу - характерно для:

а) катаракты;

б) кератита;

в) отслойки сетчатки;

г) атрофии зрительного нерва;

д) тромбоза центральной вены сетчатки.

37. Исходом кератита может быть все перечисленное, за исключением:

а) бельма роговицы;

б) дегенерации макулы сетчатки;

в) васкуляризации роговицы;

г) язвы роговицы.
38. При центральной язве роговицы с угрозой ее перфорации показано:

а) инстилляции и инъекции антибактериальных лекарственных средств;

б) инстилляции и инъекции миотиков;

в)  -"-  -"-  мидриатиков;

г)  -"-  -"-   кортикостероидов;

д) срочное оперативное лечение.
39. В начальной стадии кератоконуса показаны все

 перечисленные методы, кроме:

а) операции сквозной кератопластики;

б) -"- послойной кератопластики;

в) -"- термокератопластики или лазеркератопластики;

г) контактной коррекции зрения.
40. При нарушении увеального тракта поражаются все 

перечисленные образования глаза, кроме:

а) сетчатки;

б) зрительного нерва;

в) костей орбиты;

г) хрусталика.
41. Цитомегаловирус может быть обнаружен в:

а) молоке матери;

б) шейке матки;

в) ткани сетчатки;

г) слезной жидкости;

д) всем перечисленном.
42. Токсоплазмозные увеиты наиболее часто встречаются:

а) при внутриутробной передаче инфекции;

б) после лечения стероидами;

в) после лечения цитостатиками;

г) при подавлении клеточного иммунитета.
43. Двусторонние поражения сосудистой оболочки глаза преобладают при:

а) стафилококковых поражениях;

б) системных заболеваниях;

в) токсоплазмозе;

г) стрептококковых заболеваниях.
44. При выборе методов лечения увеитов наиболее важно определить:

а) этиологическую форму заболевания;

б) преимущественную локализацию процесса;

в) активность и характер течения процесса;

г) наличие сопутствующих заболеваний;

д) все перечисленные.
45. Хориоидею образуют все перечисленные структуры, кроме:

а) фибрилл коллагена;

б) жировых клеток;

в) эластичных волокон;

г) сосудов различного калибра.
46. Отслойка сетчатки, связанная с решетчатой дегенерацией, наблюдается в тех случаях, когда:

а) в участках дегенерации в сетчатке появляются отверстия;

б) жидкость входит и отделяет сенсорную сетчатку;

в) наблюдаются разрывы вдоль заднего края дегенерации сетчатки;

г) разрывы увеличиваются по всей длине участка дегенерации;

д) все перечисленное.
47. При мембране Бруха различают следующие слои (изнутри кнаружи):

1) самая внутренняя базальная мембрана клеток пигментного эпителия сетчатки;

2) рыхлая коллагенозная зона;

3) эластическая зона;

4) вторая коллагенозная зона; 

5) вторая базальная мембрана, связанная с эндотелием хориокапилляриса:

а) правильно все перечисленное;

б)  -"-  ,  кроме 1;

в)  -"-  ,  -"-  2;

г)  -"-  ,  -"-  3;

д)  -"-  ,  -"-  5.
48. При универсальном альбинизме:

а) отмечается аутосомно-рецессивная наследственность;

б) существует непосредственная связь между остротой зрения и пигментацией;

в) наблюдается отсутствие ямки;

г) наблюдается нистагм;

д) все перечисленное.
49. Пигментный эпителий сетчатки:

а) состоит из одного слоя кубических клеток;

б) присоединен к кутикулярному слою мембраны Бруха;

в) большая часть пигмента находится в средней и внутренней  части клеток;

г) в зрительной порции клеток обнаруживаются нитевидные отростки;

д) все перечисленное.
50. При ретиношизисе тактика лечения определяется:

а) периодическими обследованиями глазного дна;

б) изменением дефекта поля для наблюдения за дальнейшим

    развитием заболевания;

в) прогрессированием с поражением макулы;

г) присутствием большого разрыва в наружном слое ретиношизисной полости;

д) всем перечисленным.
51. Острые нарушения артериального кровообращения в 

зрительном нерве могут быть вызваны:

а) спазмом;

б) эмболией;

в) тромбозом;

г) всем перечисленным;

д) только А и В.
52. Острые нарушения артериального кровообращения в 

сетчатке характеризуются:

а) резким снижением зрения;

б) сужением сосудов сетчатки;

в) отеком сетчатки;

г) всем перечисленным;

д) только А и В.
53. Рост хрусталика заканчивается:

а) к 2-м годам;

б) к 5-ти годам;

в) к 18-ти годам;

г) к 23-годам;

д) продолжается в течение всей жизни.
54. У взрослого человека хрусталик:

а) имеет шаровидную форму;

б) имеет мягкую консистенцию;

в) прозрачен;

г) плотный с желтоватой окраской;

д) верно А и Г.
55. Особенностью белкового строения хрусталика является:

а) превалирование альбуминовой фракции над глобулиновой;

б) превалирование глобулиновой фракции;

в) чужеродность белков в сравнении с белками организма;

г) повышенное содержание белков в сравнении с другими структурами организма.

56. При любом воздействии хрусталик:

а) набухает и мутнеет;

б) воспаляется;

в) сморщивается;

г) в его ядро врастают сосуды;

д) все перечисленное.

57. Основным методом исследования глаза при определении клинической формы катаракты является:

а) визометрия;

б) биомикроскопия;

в) офтальмоскопия;

г) ультразвуковая эхоофтальмография;

д) электрофизиологические исследования.

58. Диабетическая катаракта характеризуется:

а) двусторонностью процесса;

б) сочетанием помутнений в хрусталике с изменением на глазном дне;

в) наличием помутнений в зоне отщепления;

г) верно только Б и В;

д) всем перечисленным.
59. Неправильная проекция света у больного с катарактой указывает на:

а) наличие зрелой катаракты у больного;

б) наличие незрелой катаракты;

в) патологию сетчатки и зрительного нерва;

г) патологию роговицы;

д) деструкцию стекловидного тела.
60. Синдром Кеннеди характеризуется:

а) двусторонними застойными дисками;

б) односторонним застойным диском;

в) атрофией зрительного нерва на обоих глазах;

г) атрофией зрительного нерва на одном глазу;

д) застойным диском одного глаза и атрофией зрительного нерва другого глаза.
61. В случаях застойных дисков ведущая роль принадлежит:

а) офтальмологу;

б) невропатологу;

в) нейрохирургу;

г) терапевту;

д) всем перечисленным специалистам.
62. По мере нарастания застойных явлений зрение:

а) не изменяется;

б) снижается постепенно;

в) снижается резко;

г) изменяется скачкообразно.
63. При невритах зрительного нерва зрение:

а) не изменяется;

б) снижается незначительно и медленно;

в) снижается значительно и быстро;

г) любой из перечисленных вариантов.
64. При неврите зрительного нерва цвет диска:

а) не меняется;

б) гиперемирован;

в) бледный;

г) восковидный;

д) серый.
65. При застойных ДЗН со стороны ретинальных сосудов отмечается:

а) расширение артериол и венул;

б) сужение артериол и венул;

в) расширение венул и сужение артериол;

г) сужение венул и расширение артериол.
66. При неврите зрительного нерва в острый период заболевания

стекловидное тело:

а) сохраняется интактным;

б) имеют место кровоизлияния;

в) имеет место экссудативный выпот;

г) правильно а и в.
67. Формы первичной открытоугольной глаукомы:

а) псевдоэксфолиативная глаукома;

б) пигментная глаукома;

в) глаукома с низким внутриглазным давлением;

г) глаукома с повышенным эписклеральным давлением.
68. Симптомы не характерные для острого приступа первичной закрытоугольной глаукомы:

а) отек роговицы;

б) мелкая передняя камера;

в) широкий элипсовидной формы зрачок;

г) застойная инъекция глазного яблока;

д) зрачок узкий, реакция зрачка на свет сохранена
69. 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.

70. 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.
71. Стадия глаукомы оценивается по показателю:

а) остроты зрения;

б) состоянию поля зрения;

в) отношению Э/Д;

г) по величине легкости оттока.
72. 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.
73. Об отсутствии стабилизации глаукоматозного процесса свидетельствует:

а) высокие цифры внутриглазного давления;

б) сужение границ поля зрения по назальным меридианам;

в) увеличение глаукоматозной экскавации диска зрительного нерва;

г) все перечисленное.
74. Тактика врача при факоморфической глаукоме:

а) применение общей и местной гипотензивной терапии;

б) экстракция катаракты;

в) базальная иридэктомия;

г) синусотрабекулэктомия.
75. Для первичной открытоугольной глаукомы характерны:

а) боль в глазу;

б) туман перед глазом;

в) отсутствие жалоб;

г) радужные круги при взгляде на источник света.
76. Первичная открытоугольная глаукома наиболее опасна в силу:

а) ее частоты;

б) внезапного начала;

в) бессимптомного течения;

г) потери остроты зрения.
77. Профиль угла определяется:

а) расположением цилиарного тела;

б) соотношением корня радужной оболочки к корне-склеральным трабекулам;

в) расположением шлеммова канала;

г) расположением склеральной шпоры;

д) всем перечисленным.
78. Клиническая и рентгенографическая картина перелома боковой стенки глазницы включает в себя:

а) крепитацию;

б) диплопию;

в) опущенный боковой угол глазной щели, смещение 
    лобноскуловой структурной зоны;

г) анестезию второй ветви 5-го черепного нерва;

д) все перечисленное.
79. Особенностями рваных ран мягких тканей околоорбитальной области являются:

а) выпадение жировой клетчатки;

б) повреждение наружных мышц глаза;

в) ранение слезной железы;

г) опущение верхнего века и офтальмоплегия, экзофтальм;

д) все перечисленное.
80. Диагностика внутриорбитальных инородных тел осуществляется с помощью:

а) рентгенографии;

б) диафаноскопии;

в) ультразвуковой эхоофтальмографии;

г) биомикроскопии;
д) всего перечисленного.
81. При первичной хирургической обработке раны края века должно быть соблюдено, в первую очередь:

а) достижение полной герметизации раны;

б) восстановление маргинального края века;

в) восстановление иннервации и кровоснабжения травмирования участка века;

г) установление дренажа;

д) все перечисленное.
82. Комбинированное повреждение глаза характеризуется:

а) контузией глаза в сочетании с сублюксацией хрусталика;

б) проникающим ранением глазного яблока;

в) ожогом конъюнктивы и роговицы;

г) травматической эрозией роговицы;

д) одновременным воздействием на глаз нескольких повреждающих факторов.
83. При контузии глазного яблока возможны:

а) субконъюнктивальный разрыв склеры;

б) эрозия роговицы, отек сетчатки;

в) внутриглазное кровоизлияние;

г) сублюксация или люксация хрусталика;

д) все перечисленное.

84. Абсолютными признаками проникающего ранения являются:

а) рана, проходящая через все слои роговицы, склеры 

    или роговично-склеральной зоны;

б) ущемление в ране внутренних оболочек глаза;

в) внутриглазное инородное тело;

г) травматическая колобома радужки, пузырек воздуха в стекловидном теле;

д) все перечисленное.
85. Если не оперировать заворот век и колобому век, то могут возникнуть:

а) кератит;

б) язва роговицы;

в) бельмо роговицы;

г) все перечисленное;

д) только А и Б.
86. Кардинальными признаками дакриоцистита у новорожденных являются все перечисленные, кроме:

а) светобоязни;

б) слезостояния;

в) слезотечения;

г) слизистого или гнойного отделяемого из слезных 

   точек при надавливании на область слезного мешка.

87. Осложнениями нелеченного дакриоцистита новорожденных могут быть:

а) флегмона слезного мешка;

б) образование свищей слезного мешка;

в) флегмона орбиты;

г) все перечисленное;

д) только А и Б.

88. Методами лечения врожденного дакриоцистита у детей являются все перечисленное, исключая:

а) толчкообразный массаж области слезного мешка сверху вниз;

б) промывание слезных путей под напором;

в) зондирование слезно-носового канала экстирпацию слезного мешка;

д) дакриоцисториностомию.
89. Симптомами птоза верхнего века являются:

а) прикрытие верхним веком области зрачка;

б) почти полная или полная неподвижность верхнего века;

в) сужение глазной щели;

г) все перечисленное;

д) только А и Б.
90. Изменения роговой оболочки глаза при болезни Стилла характеризуются:

а) локальными помутнениями роговицы;

б) дистрофическим лентовидным помутнением роговицы;

в) глубоким помутнением роговицы;

д) только А и В.
91. К детским инфекциям, осложнением которых может быть кератит, относится:

а) аденовирусная инфекция;

б) ветряная оспа;

в) корь;

г) все перечисленное;

д) только А и В.
92. Ретробульбарные и парабульбарные инъекции показаны при:

а) острых конъюнктивитах;

б) заболеваниях радужки, стекловидного тела, сетчатки;

в) заболеваниях слезного мешка;

г) заболеваниях век;

д) обследовании.
93. В стекловидное тело вводятся лекарственные препараты:

а) противовоспалительного действия;

б) антиглаукоматозного действия;

в) сосудорасширяющего  -"-;

г) миотики;

д) мидриатики.
94. Лечебная ретробульбарная (парабульбарная) блокада проводится при:

а) конъюнктивитах;

б) дакриоцистите;

в) абсолютной болящей глаукоме;

г) иритах;

д) невритах.
95. В случае побочного действия лекарственных веществ при местном

введении в ткани глаза:

а) препарат отменяется;

б) продолжается лечение;

в) увеличивается концентрация лекарственного препарата;

г) уменьшается количество лекарственного вещества;

д) прежняя доза сочетается с другим лекарством.

96. Мидриатики назначаются при:

а) закрытоугольной глаукоме;

б) аллергическом конъюнктивите;

в) травматическом мидриазе;

г) ирите;

д) невралгии.
97. Рассасывающие средства назначают при:

а) онкологических заболеваниях;

б) затяжном приступе глаукомы;

в) конъюнктивите;

г) кровоизлиянии в сетчатку или стекловидное тело;

д) флегмоне слезного мешка.
98. 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.
99. При эпителиально-эндотелиальной дистрофии роговицы эффективны:

а) жесткие контактные линзы;

б) мягкие контактные лечебные линзы;

в) -"-  -"-  -"-  длительного ношения;

г) все перечисленное;

д) ничего из перечисленного.

100. К недостаткам жестких контактных линз из полиметилметакрилата (ПММА) относится все перечисленное, кроме:

а) гидрофобности

б) непроницаемости для газов

в) длительного периода адаптации

г) подгонки с флюоресцеином
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