1. Веки являются :

а) придаточной частью органа зрения;

б) защитным аппаратом органа зрения;

в) и тем, и другим;

г) ни тем, ни другим.

2. Ветвями глазничной артерии является:

а) лобная артерия;

б) надглазничная артерия;

в) слезная артерия;

г) все перечисленное;

д) ни одна из перечисленных.

3. Перикорнеальная инъекция свидетельствует о:

а) конъюнктивите;

б) повышенном внутриглазном давлении;

в) воспалении сосудистого тракта;

г) любом из перечисленных;

д) ни при одном из перечисленных.

4. Иннервация слезной железы осуществляется:

а) парасимпатической нервной системой;

б) симпатической нервной системой;

в) по смешанному типу;

г) соматической нервной системой.

5. Питание роговицы осуществляется за счет:

а) краевой петлистой сосудистой сети;

б) центральной артерии сетчатки;

в) слезной артерии;

г) всего перечисленного.

6. Функциональным центром сетчатки является:

а) диск зрительного нерва;

б) центральная ямка;

в) зона зубчатой линии;

г) правильно А и В;

д) правильно А и Б.

7. Сетчатка образуется из:

а) эктодермы;

б) нейроэктодермы;

в) мезодермы;

г) верно А и В.

8. Основной функцией зрительного анализатора, без которого не может быть всех остальных функций, является:

а) периферическое зрение;

б) острота зрения;

в) цветоощущение;

г) светоощущение;

д) стереоскопическое зрение.

9. В современных таблицах для определения остроты зрения самые

мелкие буквы и картинки видны под углом зрения в:

а) 1 минуту;

б) 2 минуты;

в) 3 минуты;

г) 4 минуты;

      д) 5 минут.

10. Отсутствие у больного светоощущения указывает на:

а) интенсивное помутнение оптических сред глаза;

б) распространенную отслойку сетчатки;

в) поражение зрительного аппарата глаза;

г) все перечисленное.

11. Световая адаптация характеризуется:

а) остротой зрения;

б) величиной поля зрения;

в) порогом различения;

г) порогом раздражения;

д) правильно В и Г.

12. При зрительном утомлении наблюдается расстройство:

а) световоспринимающего аппарата;

б) двигательного аппарата;

в) аккомодационного аппарата;

г) всего перечисленного;

д) только А и В.

13. Аккомодативная астенопия развивается при всем перечисленном, за исключением:

а) нарушения фузионных возможностей зрительного

    анализатора;

б) ослабления аккомодации;

в) некоррегированных аномалий рефракции.

14. Для формирования бинокулярного зрения необходимо следующее условие:

а) параллельное положение осей обоих глаз;

б) нормальная конвергенция осей при взгляде на близко 

    расположенные предметы;

в) ассоциированные движения глаз в направлении фиксируемого 

    предмета, нормальная фузия;

г) острота зрения обоих глаз не менее 0,4;

д) все перечисленное.

15. Рефракцией оптической системы называется:

а) состояние, тесно связанное с конвергенцией;

б) преломляющая сила оптической системы, выраженная 

    в диоптриях;

в) способность оптической системы нейтрализовать 

   проходящий через нее свет;

г) отражение оптической системой падающих на нее лучей;

д) система линз, расположенных на определенном расстоянии 

    друг от друга.

16. Под динамической рефракцией понимают:

а) преломляющую силу оптической системы глаза

    относительно сетчатки при действующей аккомодации

б) преломляющую силу роговицы

в) преломляющую силу камерной влаги

г) радиус кривизны роговицы

д) радиус кривизны хрусталика

17. Дальнейшая точка ясного видения при эмметропии находится в:

а) 5 м от глаза;

б) 4 м от глаза;

в) 3 м от глаза;

г) бесконечности;

д) позади глаза.

18. Аметропии слабой степени соответствуют следующие значения

рефракции:

а) до 2,5 диоптрий

б) до 2,75 диоптрий

в) до 3,0 диоптрий включительно;

г) до 3,25 диоптрий;

д) до 3,5 диоптрий.

19. Аметропии высокой степени соответствуют следующие значения

рефракции:

а) более 5,5 диоптрий;

б) более 5,75 диоптрий;

в) более 6,0  -"-;

г) более 6,25 -"-;

д) более 6,5  -"-.

20. По форме преломляющих поверхностей различают линзы:

а) сферические;

б) цилиндрические;

в) торические;

г) только А и Б;

д) все перечисленное.

21. Выпуклая и вогнутая линзы падающие на них лучи:

а) выпуклая - собирает, вогнутая - рассеивает;

б) гасят;

в) отражают;

г) делают параллельными.

22. Косоглазием называется:

а) нарушение нормальной подвижности глаза;

б) отклонение одного из глаз от совместной точки

    фиксации,сопровождаемое, как правило, нарушением 

    нормального бинокулярногозрения;

в) отклонение обоих глаз от совместной точки 

    фиксации;

г) снижение остроты зрения одного или обоих глаз.

23. Наиболее высокая острота зрения связана с функцией:

а) склеры;

б) сосудистой оболочки;

в) оптически недеятельной части сетчатки;

г) центральной ямки сетчатки;

д) всем перечисленным.

24. Зрительной фиксацией называется:

а) статическая рефракция;

б) динамическая рефракция;

в) астигматизм;

г) анизометропия;

д) относительно неподвижная установка глаза на

    рассматриваемый объект.

25. По состоянию зрительной фиксации различают следующие

 виды амблиопии:

а) с правильной фиксацией;

б) с неправильной фиксацией;

в) с отсутствием фиксации;

г) все перечисленное;

     д) только Б и В.

26. Зрительная фиксация в норме должна быть:

а) центральной устойчивой;

б) перемежающейся;

в) неустойчивой нецентральной;

г) устойчивой центральной;

д) правильно Б и Г.

27. Для амблиопии с перемежающейся фиксацией характерно:

а) фиксация центром сетчатки;

б) чередование центральной и нецентральной фиксации;

в) фиксация периферией сетчатки;

г) фиксация диском зрительного нерва;

д) все перечисленное.

28. Для амблиопии с неустойчивой нецентральной фиксацией характерно:

а) фиксация центром сетчатки;

б) чередование центральной и нецентральной фиксации;

в) фиксация сменяющими друг друга периферическими

    участками сетчатки;

г) фиксация диском зрительного нерва;

д) все перечисленное.

29. Изменения век при воспалительном отеке включают:

а) гиперемию кожи век;

б) повышение температуры кожи;

в) болезненность при пальпации;

г) все перечисленное верно.

30. При лагофтальме возможно возникновение:

а) эрозии роговицы из-за травматизма ресниц;

б) ксероза роговицы;

в) экзофтальма;

г) всего перечисленного.

31. При полном птозе верхнего века показано оперативное

вмешательство, заключающееся в:

а) проведении подкожных швов между лобной мышцей 

     и краем века;

б) иссечении треугольного участка века основанием 

    к краю века и фиксации раны швами;

в) проведении блефароррафии;

г) всего перечисленного;

д) только А и В.

32. Различают следующие виды заворота век:

а) спастический;

б) рубцовый;

в) бульбарный;

г) врожденный;

д) все перечисленное.

33. Спастический заворот век развивается при:

а) блефароспазме;

б) трахоме;

в) экзофтальме;

г) блефарите.

34. Старческий заворот развивается при:

а) понижении тургора кожи век;

б) энофтальме;

в) конъюнктивите;

г) халазионе.

35. Бульбарный заворот век развивается при :

а) трахоме;

б) анофтальме;

в) блефароконъюнктивите;

г) всем перечисленном.

36. Средний диаметр роговицы взрослого человека

 в норме равен:

а) 8-9 мм;

б) 10 мм;

в) 11-12 мм;

г) 13-14 мм;

д) 15-16 мм.

37. При кольце Флейшера обнаруживается все перечисленное, 

за исключением:

а) дегенерации в подлежащей Боуменовой мембране;

б) желтоватого кольца или дуги у основания конуса 

    при керат.. кератоконусе;

в) поверхностной васкуляризации роговицы;

г) отложении железа в глубоких слоях роговицы.

38. При склерите характерно:

а) повреждение склерального покрова;

б) наличие боли;

в) болезнь соединительной ткани;

г) истончение склеры;

д) все перечисленное.

39. Для эписклерита характерны следующие положения:

а) является воспалением эписклеральной ткани;

б) вызывает неприятное ощущение;

в) не влияет на остроту зрения;

г) рассасывается спонтанно;

д) все перечисленное.

40. Для врожденной кисты склеры характерно все перечисленное,

кроме:

а) редко встречается;

б) мала при рождении;

в) увеличивается в размерах по мере роста человека;

г) расположена у края роговицы;

д) выстлана эпителиальными клетками.

41. Показаниями к проведению вакцинотерапии являются:

а) наличие у больных частых обострений офтальмогерпеса;

б) активные клинические проявления офтальмогерпеса;

в) наличие внеглазных острых герпетических 

поражений одновременно с заболеванием глаза;

г) все перечисленное.

42. Старческая роговичная дуга:
а) имеется у 3/4 пациентов в возрасте старше 50 лет;

б) бывает иногда и у 30-40-летних пациентов;

в) ограничивается эпителием роговицы;

г) не доходит до лимба;

д) все перечисленное.

43. Этиология увеитов связана с:

а) условиями жизни населения;

б) циркуляцией возбудителя;

в) наличием условий передачи инфекции;

г) всем перечисленным.

44. К ведущим факторам, определяющим иммунологический 

гемостаз в организме, относятся:

а) генотип организма;

б) состояние вилочковой железы;

в) надпочечники;

г) гипофизарно-адреналиновая система;

д)все перечисленное.

45. Реакция антиген-антитело в тканях глаза при увеитах сопровождается:

а) воспалением;

б) гемолизом;

в) отложением пигмента;

г) отложением липидов;

д) всем перечисленным.

46. Ведущими органами иммуногенеза являются:

а) костный мозг;

б) вилочковая железа;

в) селезенка;

г) лимфатические узлы;

д) все перечисленное.

47. Понятие "защитный барьер" глаза включает:

а) гематофтальмический барьер;

б) бактеристатические факторы слезы;

в) протеолитические фирменты;

г) систему секретных и сывороточных иммуноглубинов -  реакции специфического клеточного и гуморального иммунитета;

д) все перечисленное.

48. Туберкулезный увеит обычно развивается в результате:

а) воздушно-капельного заражения;

б) вторичной инфекции по системе кровообращения;

в) обоими путями;

г) ни одним из перечисленных.

49. При тромбозе вен сетчатки в стекловидном теле  

отмечаются:

а) геморрагии;

б) экссудативные выпоты;

в) отслойка задней пластины;

г) все перечисленное.

50. При тромбозе вен сетчатки геморрагии локализуются:

а) преретинально;

б) интраретинально;

в) субретинально;

г) во всех перечисленных слоях сетчатки;

д) только А и В.

51. Последствия тромбоза вен сетчатки 

характеризуются:

а) вторичными дистрофическими изменениями

     сетчатки;

б) частичной атрофией зрительного нерва;

в) вторичной посттромботической глаукомой;

г) совокупностью или преобладанием одного из

    перечисленных факторов.

52. Лазертерапия сетчатки показана при:

а) артериальной непроходимости в остром периоде

    заболевания;

б) артериальной непроходимости в отдаленном периоде

    заболевания;

в) венозной непроходимости в остром периоде заболевания;

г) венозной непроходимости в отдаленном периоде 

    заболевания;

д) всем перечисленном.

53. Риск возникновения отслойки сетчатки повышен у:

а) близоруких людей;

б) больных после интракапсулярной экстракции

    катаракты;

в) больных после контузии глазного яблока;

г) при всех перечисленных факторах одинаково часто.

54. Пузыри отслоенной сетчатки обычно выше:

а) на стороне разрыва;

б) на противоположной разрыву стороне;

в) величина пузыря не зависит от локализации разрыва;

г) закономерности не выявляются.

55. При разрывах в верхней половине отслойки сетчатки:

а) не имеется тенденции к образованию тотальной 

     отслойки;

б) склонна к образованию тотальной отслойки;

в) никогда не бывает тотальной;

г) закономерности не выявляются.

56. По международной классификации в отслойке 

сетчатки ыделяют:

а) 2 степени;

б) 3 степени;

в) 4 степени;

г) 5 степени.

57. Электрофизиологические исследования сетчатки и зрительного

нерва при катаракте необходимы для:

а) прогноза  зрения после  экстракции катаракты;

б) определения хирургической тактики лечения;

в) определения необходимости проведения курса 

     консервативной терапии перед операцией;

г) выработки постхирургической тактики лечения;

д) всего перечисленного.

58. К группе осложненных катаракт относится:

а) увеальная катаракта;

б) катаракта при глаукоме;

в) миопическая катаракта;

г) все перечисленные формы.

59. При обследовании больного в проходящем свете определяется розо-вый рефлекс, на фоне которого отмечаются подвижные черные штрихи и точки. Зрение снизилось незначительно.У данного больного можно предполо-жить:

а) начальную стадию катаракты;

б) незрелую катаракту;

в) зрелую катаракту;

г) перезревание катаракты;

д) помутнение в стекловидном теле.

60. У больного в проходящем свете рефлекс с глазного дна слабо-розовый. При боковом освещении хрусталик приобретает отчетливо серый

оттенок. Острота зрения 0,03-0,04, не коррегирует. Больному следует

поставить диагноз:

а) начальной катаракты;

б) незрелой катаракты;

в) зрелой катаракты;

г) перезрелой катаракты;

д) помутнения в стекловидном теле.

61. У больного внутриглазное давление 34 мм рт.ст., умеренный отек роговицы, смешанная инъекция глазного яблока, передняя камера глубо-кая, морганиева катаракта, рефлекс с глазного дна розовый.Больной считает пальцы у лица. В данном случае имеет место:

а) острый приступ глаукомы;

б) иридоциклит с гипертензией;

в) перезрелая катаракта;

г) начальная катаракта;

д) увеит.

62. Биомикроскопическими признаками факоморфической глаукомы являются:

а) застойная инъекция глазного яблока;

б) щелевидная передняя камера;

в) широкий, неправильной формы зрачок;

г) неравномерно мутный хрусталик;

д) все перечисленное.

63. Отличием факолитической глаукомы от факоморфической является:

а) выраженная депигментация зрачковой каймы;

б) атрофия радужки;

в) открытый угол передней камеры;

г) выраженная пигментация трабекул;

д) повышенное внутриглазное давление.

64. При аксиальной форме ретробульбарных невритов наблюдается:

а) центральная скотома;

б) концентрическое сужение поля зрения;

в) секторальные выпадения;

г) аркоподобные скотомы;

д) поле зрения не изменено.

65. В дифференциальной диагностике острого приступа глаукомы и острого иридоциклита с гипертензией важны:

а) жалобы;

б) характер передней камеры;

в) величина зрачка;

г) состояние радужки;

д) преципитаты.

66 . Общее в течении первичной открытоугольной и закрытоугольной глауком:

а) прогрессивное ухудшение оттока жидкости 

    из глаза;

б) сужение зрачка;

в) развитие глаукоматозной атрофии 

    зрительного нерва;

г) увеличение пигментации угла передней камеры;

д) выбухания прикорневой части радужки.

67. Клинические проявления первичной закрытоугольной глаукомы со зрачковым блоком:

а) острое начало;

б) мелкая неравномерная передняя камера;

в) закрытие угла передней камеры;

г) смещение хрусталика;

д) все перечисленное.

68. "Симптом кобры" указывает на:

а) повышение внутриглазного давления;

б) повышение давления в передних цилиарных венах;

в) повышение давления во внутриглазных сосудах;

г) правильно все перечисленное.

69. Для факоморфической глаукомы характерна:

а) корковая катаракта;

б) перезревающая катаракта;

в) набухающая катаракта;

г) ядерная катаракта.

70. Чем объясняется наиболее раннее появление скотом парацент-

ральной области Бьерума при глаукоме:

а) особенностями кровообращения сетчатки;

б) особенностями хода аксонов ганглиозных клеток;

в) особенностями расположения нервных волокон

    на диске зрительного нерва;

г) индивидуальными размерами диска зрительного

    нерва.

71. Стадия первичной глаукомы оценивается по показателям:

а) остроты зрения;

б) уровня внутриглазного давления;

в) площади глаукоматозной эксковации диска

    зрительного нерва;

г) состояния поля зрения;

д) размаха суточных колебаний ВГД.

72. Верхняя граница нормы внутриглазного давления при измерении тонометром Маклакова:

а) 20 мм рт. ст.;

б) 24 мм рт. ст.;

в) 26 мм рт. ст.;

г) 28 мм рт. ст.;

д) единой нормы не существует.

73. Нижние границы показателя коэффициента легкости оттока (С)

составляют:

а) 0,17 мм (мм3 рт. ст.) мин;

б) 0,20 мм (мм3 рт. ст.) мин;

в) 0,13 мм (мм3 рт. ст.) мин.

74. Поле зрения в начальной стадии первичной глаукомы сужено от:

а) до 45°;

б) до 20°;

в) до 10°;

г) до 5°;

д) не сужено.

75. Типы суточных колебаний внутриглазного давления:

а) утренний тип;

б) вечерний тип;

в) дневной тип;

г) все выше указанные типы.

76. Нагрузочные тесты, не используемые для ранней диагностики

закрытоугольной глаукомы:

а) мидриатический;

б) позиционная проба Хаймса;

в) задняя кольцевая компрессионная проба;

г) водная проба.

77. Блок угла передней камеры может быть вызван:

а) нерассосавшейся мезодермальной тканью;

б) конем радужной оболочки;

в) новообразованными сосудами;

г) кровью;

д) всем перечисленным.

78. При выпадении радужной оболочки в рану вследствие проникающего ранения глазного яблока следует:

      а) иссечь нежизнеспособные участки радужки;

б) вправить радужку и провести реконструкцию;

в) оросить раствором антибиотика, вправить

    радужку и провести реконструкцию;

г) в каждом случае решать индивидуально.

79. При корнео-склеральном ранении с выпадением радужки необходимыми условиями операции являются:

а) надежная герметизация раны;

б) восстановление передней камеры;

в) иридотомия перед вправлением радужки;

г) правильно А и Б;

д) все перечисленное.

80. Экстракция травматической катаракты в ходе первичной хирургической обработки проводится при:

а) травматической катаракте с интралентально 

    расположенным инородным телом;

б) выхождении хрусталиковых масс за пределы капсулы;

в) набухающей катаракте;

г) правильно Б и В;

      д) правильно все перечисленное.

81. Вероятность выпадения стекловидного тела в ходе экстракции

травматической катаракты выше при:

а) сидерозе;

б) халькозе;

в) сквозном ранении хрусталика;

г) только А и В;

д) только Б и В.

82. Профилактикой выпадения стекловидного тела в ходе экстракции катаракты является:

а) наложение кольца Флиринга;

б) наложение предварительных швов на рану;

в) создание медикаментозной гипотонии;

г) верно только Б и В;

д) верно все перечисленное.

83. К мероприятиям, обязательным при ожоге глазного яблока нашатырным спиртом, относятся:

а) закапывание борной кислоты;

б) промывание конъюнктивальной полости водой;

в) срочная госпитализация;

г) верно а и в;

д) верно а, б, в.

84. Для повреждения глаз ультрафиолетовым облучением характерными симптомами являются:

а) светобоязнь;

б) слезотечение;

в) гиперемия век;

г) инъекция глазного яблока;

д) верно все перечисленное.

85. По происхождению возможны следующие виды врожденных катаракт:

а) наследственная;

б) внутриутробная;

в) вторичная;

г) правильно А и Б;

д) все перечисленное.

86. По клинической форме врожденные катаракты могут быть:

а) диффузными;

б) пленчатыми;

в) полиморфными;

г) слоистыми;

д) все перечисленное.

87. По локализации при врожденных катарактах различаются:

а) полярные помутнения;

б) ядерные помутнения;

в) зонулярные -"-;

г) венечные   -"-;

д) все перечисленное.

88. Противопоказаниями для интракапсулярной экстракции катаракт у детей являются:

а) прочная циннова связка;

б) наличие связи между хрусталиком и стекловидным телом;

в) наличие плотного ядра;

г) все перчисленное;

д) правильно А и Б.

89. Кардинальными признаками при врожденной глаукоме являются:

а) увеличение роговицы и глазного яблока;

б) углубление передней камеры;

в) расширение зрачка, замедление реакции зрачка на свет;

г) повышение внутриглазного давления;

д) все перечисленное.

90. Наиболее ранними признаками глаукомы у новорожденных являются:

а) застойная инъекция глазного яблока;

б) отек роговицы;

в) складки и разрывы десцементовой оболочки;

г) интермиттирующие помутнения роговой 

    оболочки;

д) все перечисленное.

91. К возможным изменениям в углу передней камеры при врожденных глаукомах относятся:

а) нерассосавшаяся мезодермальная ткань;

б) облитерация Шлеммова канала;

в) недоразвитие фильтрационной зоны угла;

г) все перечисленное;

д) только Б и В.

92. При врожденной глаукоме возможны следующие сопутствующие

изменения глаза:

а) микрокорнеа;

б) микрофтальм;

в) аниридия;

г) дислокация хрусталика;

     д) все перечисленное.

93. Наиболее эффективно введение ферментного препарата в виде:

а) капель;

б) пара- и ретробульбарных инъекций;

в) мази;

г) электрофореза.

94. Диуритические и дегидгатационные средства показаны при:

а) дистрофических процессах;

б) повышении внутриглазного давления;

в) рецидивирующих ячменях;

г) иритах;

д) катаракте.

95. Вещества гипохолестеринемического действия назначают с целью:

а) снизить холестерин в крови;

б) повысить билирубин крови;

в) нормализовать белковый обмен;

г) нормализовать углеводный обмен;

д) нормализовать все виды обмена.

96. Ангиопротекторы назначают с целью:

а) ликвидировать процессы воспаления;

б) снизить внутриглазное давление;

в) укрепить сосудистую стенку;

г) улучшить проходимость слезных путей;

д) ускорить заживление раневого канала в роговице.

97. К средствам, влияющим на свертываемость крови, относятся:

а) мочевина;

б) фениллин, эскузан, гепарин;

в) дицион;

г) ангинин;

д) солкосерил.

98. Гирудотерапия применяется с целью:

а) снижения внутриглазного давления, ускорения

    рассасывания кровоизлияний и экссудатов;

б) повышения свертывания крови;

в) повышения уровня гемоглобина;

г) лечения слезотечения;

д) лечения катаракты.

99. Биогенные стимуляторы назначаются при:

а) онкологических заболеваниях переднего отрезка глаза;

б) онкологических заболеваниях заднего отрезка 

    глазного яблока;

в) хориоретинальных дистрофиях;

г) лечении катаракты;

д) флегмоне слезного мешка.

100. Ультрафиолетовое облучение в офтальмологии показано при:

а) глаукоме;

б) катаракте;

в) флегмоне слезного мешка;

г) заращении слезно-носового канала;

д) деструкции стекловидного тела.
