Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации

Офтальмология

Тестовый контроль 

для студентов 5 курса

Санкт-Петербург

2019
АНАТОМИЯ

НОРМАЛЬНЫЙ РАЗМЕР РОГОВИЦЫ У ДОНОШЕННОГО НОВОРОЖДЕННОГО

1. 15,0 мм

2. 12,5 мм

3. 9,5 мм

4. 5,5 мм

ИННЕРВАЦИЯ ДИЛЯТАТОРА ЗРАЧКА ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ:

1. парасимпатическим нервом

2. симпатическим нервом

3. соматическим нервом

ИННЕРВАЦИЮ РОГОВИЦЫ ОБЕСПЕЧИВАЮТ:

1. первая ветвь тройничного нерва, симпатические волокна сплетения внутренней сонной артерии

2. первая ветвь тройничного нерва, симпатические волокна сплетения внутренней сонной артерии, лицевой нерв

3. первая ветвь тройничного нерва, лицевой нерв, парасимпатические волокна глазодвигательного нерва.

ЧУВСТВИТЕЛЬНАЯ ИННЕРВАЦИЯ РАДУЖНОЙ ОБОЛОЧКИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ..... НЕРВОМ

1. глазодвигательным

2. отводящим

3. блоковидным

4. лицевым

5. симпатическим

6. парасимпатическим

7. тройничным (первой ветвью)

8. тройничным (второй ветвью)

9. чувствительных нервов нет

ВЕРХНЯЯ СТЕНКА ОРБИТЫ ГРАНИЧИТ С:

1. крылонебной ямкой

2. гайморовой пазухой

3. основной пазухой

4. лобной пазухой

5. носовой полостью

Верхняя косая мышца выполняет все перечисленные функции, кроме:

1. опускает глаз книзу

2. отводит глаз кнаружи

3. ротирует глаз кнутри

4. ротирует глаз кнаружи

Хориоидея состоит из слоя:

1. мелких сосудов

2. средних сосудов

3. крупных сосудов

4. всего перечисленного

ПОДАВЛЯЮЩЕЕ БОЛЬШИНСТВО ЧУВСТВИТЕЛЬНЫХ НЕРВНЫХ ОКОНЧАНИЙ РОГОВИЦЫ НАХОДИТСЯ В СЛОЯХ:

1. переднего эпителия и поверхностных слоях стромы

2. переднего эпителия, поверхностных и глубоких слоях стромы

3. переднего эпителия, поверхностных и глубоких слоях стромы, заднего эпителия

ВОЛОКНА, ИННЕРВИРУЮЩИЕ АККОМОДАТИВНУЮ МЫШЦУ, ВХОДЯТ В СОСТАВ ..... НЕРВА

1. глазодвигательного

2. отводящего

3. блокового

4. лицевого 

5. тройничного

ОСНОВОЙ БАРЬЕРНОЙ ФУНКЦИИ КОНЪЮНКТИВЫ ЯВЛЯЕТСЯ:

1. обилие лимфоидных элементов в подслизистой оболочке аденоидной ткани

2. секрет конъюнктивальных железок

3. обильное слезообразование

4. плотность и резистентность конъюнктивальной ткани к токсическим веществам

Нижняя косая мышца выполняет все перечисленные функции, кроме:

1. поднимает глаз кверху

2. отводит глаз кнаружи

3. ротирует глаз к виску

4. ротирует глаз к носу

Зрительный нерв имеет:

1. мягкую оболочку

2. паутинную оболочку

3. твердую оболочку

4. все перечисленное

ОСНОВНЫМИ МЕТОДАМИ ИССЛЕДОВАНИЯ СОСТОЯНИЯ РОГОВИЦЫ ЯВЛЯЮТСЯ:

1. исследование в проходящем свете и метод бокового освещения

2. метод бокового освещения и биомикроскопия

3. биомикроскопия и офтальмоскопия

НАРУЖНЯЯ СТЕНКА ОРБИТЫ ГРАНИЧИТ С:

1. крылонебной ямкой

2. гайморовой пазухой

3. основной пазухой

4. лобной пазухой

5. носовой полостью

У вершины в стенках пирамиды имеется:

1. canalis opticus

2. fissura orbitalis superior

3. fissure orbitalis inferior

4. все перечисленные

Наружная прямая мышца 

1. поднимает глаз кверху

2. отводит глаз кнаружи

3. ротирует глаз кнаружи

4. приводит глаз кнутри

Стекловидное тело выполняет:

1. трофическую функцию

2. «буферную» функцию

3. светопроводящую функцию

4. все перечисленное

ДЛЯ ОРИЕНТИРОВОЧНОЙ ПРОВЕРКИ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ РОГОВИЦЫ:

1. применяют метод «воздушной струи» (из резиновой груши или рта)

2. касаются тонким жгутиком, свернутым из влажной ваты

3. дотрагиваются до роговицы концом стеклянной палочки или пипетки, полоской бумаги

ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЦЕЛОСТНОСТИ ЭПИТЕЛИЯ РОГОВИЦЫ НЕОБХОДИМО ЗАКАПАТЬ В КОНЪЮНКТИВАЛЬНУЮ ПОЛОСТЬ:

1. Sol. Dicaini 0.5%

2. Sol. Sulfacyli-natrii 30%

3. Sol. Collargoli 1%

4. Sol. Fluoresceini 2%

 «Синдром верхней глазничной щели» проявляется:

1. полной офтальмоплегией

2. птозом

3. мидриазом

4. расстройством тактильной чувствительности

5. расширением вен сетчатки

6. легким экзофтальмом

7. всем перечисленным

Внутренняя прямая мышца

1. ротирует глаз кнутри 

2. ротирует глаз кнаружи  

3. приводит глаз кнутри

4. отводит глаз кнаружи

Влага передней камеры служит для:

1. питания роговицы и хрусталика

2. светопроведения и светопреломления

3. выведения отработанных продуктов обмена

4. всего перечисленного

ЧУВСТВИТЕЛЬНАЯ ИННЕРВАЦИЯ ХОРИОИДЕИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ..... НЕРВОМ

1. глазодвигательным

2. отводящим

3. блоковидным

4. лицевым

5. симпатическим

6. парасимпатическим

7. тройничным (первой ветвью)

8. тройничным (второй ветвью)

9. чувствительных нервов нет

ДЛЯ ОРИЕНТИРОВОЧНОЙ ПРОВЕРКИ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ РОГОВИЦЫ:

1. применяют метод «воздушной струи» (из резиновой груши или рта)

2. касаются тонким жгутиком, свернутым из влажной ваты

3. дотрагиваются до роговицы концом стеклянной палочки или пипетки, плоской бумаги

ВНУТРЕННЯЯ СТЕНКА ОРБИТЫ ГРАНИЧИТ С:

1. крылонебной ямкой

2. гайморовой пазухой

3. лобной пазухой

4. носовой полостью

5. решетчатой пазухой

НИЖНЯЯ СТЕНКА ОРБИТЫ ГРАНИЧИТ С:

1. крылонебной ямкой

2. гайморовой пазухой

3. основной пазухой

4. лобной пазухой

5. носовой полостью

Через нижнюю глазничную щель проходит

1. n.trochlearis

2. n. abducens

3. n. infraorbitalis

4. n. oculomotorius

Верхняя прямая мышца выполняет все перечисленные функции, кроме:

1. поднимает глаз кверху

2. ротирует глаз кнутри

3. ротирует глаз кнаружи

4. поворачивает глаз к носу

Внутриглазную жидкость вырабатывает:

1. радужка

2. хориоидея

3. цилиарное тело

4. стекловидное тело

ОСНОВНОЙ ФУНКЦИЕЙ ПЕРЕДНЕЙ И ЗАДНЕЙ ПОГРАНИЧНОЙ ПЛАСТИНОК ЯВЛЯЕТСЯ:

1. обеспечение сферичности роговицы, опорная мембрана для эпителия

2. опорная мембрана для эпителия, физико-химическая и токсико-химическая защита глаза

3. физико-химическая защита глаза, обеспечение сферичности роговицы

СОСЕДСТВО ОРБИТЫ С ПРИДАТОЧНЫМИ ПАЗУХАМИ НОСА НЕОБХОДИМО УЧИТЫВАТЬ ПРИ:

1. злокачественных новообразованиях и воспалительных заболеваниях орбиты

2. воспалительных заболеваниях орбиты и травматических повреждениях зрительного нерва

3. травматических повреждениях зрительного нерва и проникающих ранениях глазного яблока

4. проникающих ранениях глазного яблока и злокачественных новообразованиях орбиты

От сухожильного кольца вокруг зрительного отверстия (annulus tendineus communis Zinni) начинаются все указанные глазодвигательные мышцы, кроме:

1. верхней прямой

2. верхней косой

3. нижней прямой

4. нижней косой

5. наружной прямой

6. внутренней прямой

Нижняя прямая мышца выполняет все перечисленные функции, кроме:

1. опускает глаз книзу

2. ротирует глаз кнаружи

3. поворачивает глаз к носу

4. поворачивает глаз к виску

Сетчатка выполняет функцию:

1. преломление света

2. трофиче:скую

3. восприятие света

4. все перечисленное

СОБСТВЕННОЕ ВЕЩЕСТВО (СТРОМА) РОГОВИЦЫ ОБЕСПЕЧИВАЕТ:

1. поглощение ультрафиолетовых и инфракрасных лучей

2. прозрачность роговицы

3. метаболизм между внутриглазной и слезной жидкостями

В КРОВОСНАБЖЕНИИ РАДУЖКИ И ЦИЛИАРНОГО ТЕЛА ПРИНИМАЮТ УЧАСТИЕ:

1. передние цилиарные артерии, задние короткие цилиарные артерии

2. передние цилиарные артерии, задние длинные цилиарные артерии

3. передние цилиарные артерии, задние длинные цилиарные артерии, ветви конъюнктивальных сосудов

НАРУЖНЯЯ ОФТАЛЬМОПЛЕГИЯ СВЯЗАНА С ПОРАЖЕНИЕМ:

1. n. abducens, n. facialis, n. opticus

2. n. opticus, n. trigeminus, n. facialis

3. n. abducens, n. trochlearis, n. oculomotorius

4. n. oculomotorius, n. facialis, n. opticus

Зрительный нерв является ... парой черепных нервов:

1. II 

2. III
3. IV
4. V
Наиболее тонкой стенкой глазницы является:

1. наружняя

2. внутренняя

3. верхняя

4. нижняя

Сосудистый тракт выполняет функцию:

1. восприятия света

2. трофическую

3. преломления света

4. все перечисленное

ОСНОВНОЙ ФУНКЦИЕЙ ЗАДНЕГО ЭПИТЕЛИЯ РОГОВИЦЫ ЯВЛЯЕТСЯ: 

1. обеспечение обменных процессов между роговицей и внутриглазной жидкостью

2. обеспечение обменных процессов между роговицей и внутриглазной жидкостью, защита глаз от лучевых поражений

3. обеспечение обменных процессов между роговицей и внутриглазной жидкостью, участие в выработке влаги передней камеры

ЦИЛИАРНОЕ ТЕЛО ВЫПОЛНЯЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ФУНКЦИИ:

1. выработка внутриглазной жидкости и активный компонент аккомодации и дезаккомодации

2. активный компонент аккомодации и дезаккомодации и регуляция размера зрачка

3. регулирует размеры зрачка и количество света, поступающего в глаз

4. регулирует количество света, поступающего в глаз и обеспечивает питание сетчатой оболочки

5. обеспечивает питание сетчатой оболочки и регулирует светоощущение

6. обеспечивает цветоощущение и выработку внутриглазной жидкости

ЧУВСТВИТЕЛЬНАЯ ИННЕРВАЦИЯ КОНЪЮНКТИВЫ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ ЗА СЧЕТ ВСЕХ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НЕРВОВ, КРОМЕ:

1. n. lacrimalis

2. n. trochlearis

3. n. infratrochlearis

4. n. infraorbitalis
Глазодвигательный нерв является ... парой черепных нервов:

1. II
2. III
3. IV
4. VI

Через верхнюю глазничную щель проходят

1. глазничный нерв

2. глазодвигательный нерв

3. верхняя глазничная вена

4. все перечисленнoе

Сосудистый тракт глаза состоит из указанных ниже образований, кроме:

1. хориоидеи

2. радужки

3. сосудов сетчатки

4. ресничного тела

Ткани глазницы получают кровоснабжение от:

1. решетчатых артерий

2. глазничной артерии

3. центральных артерий сетчатки

4. слезной артерии

ОСНОВНЫМИ ФУНКЦИЯМИ РОГОВИЦЫ ЯВЛЯЮТСЯ:

1. защитная, опорная, оптическая

2. оптическая, защитная

3. опорная, оптическая, влагопродуцирующая

ПРИ ГИСТОЛОГИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ В РОГОВИЦЕ ВЫДЕЛЯЮТ:

1. передний и задний эпителий, собственное вещество (строму)

2. передний и задний эпителий, переднюю и заднюю пограничные пластинки, собственное вещество (строму)

3. передний и задний пигментный эпителий, переднюю и заднюю пограничные пластинки, собственное вещество (строму)

ПЕРЕДНИЙ ЭПИТЕЛИЙ РОГОВИЦЫ ВЫПОЛНЯЕТ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ ФУНКЦИИ, КРОМЕ:

1. оптическая

2. осмотическая

3. тектоническая

4. дыхательная

5. слезопродуцирующая

Блоковый нерв является ... парой черепных нервов:

1. II
2. III
3. IV
4. V
Ветвью глазничной артерии является:

1. лобная артерия

2. надглазничная артерия

3. слезная артерия

4. все перечисленные

К слезопродуцирующим органам относятся:

1. слезные точки

2. слезная железа и добавочные слезные железы

3. слезные канальца

4. слезный мешок

Кровоснабжение глазного яблока осуществляется:

1. центральной артерией сетчатки

2. глазничной артерией

3. задними цилиарными артериями

4. решетчатыми артериями

ПРЕЛОМЛЯЮЩАЯ СИЛА РОГОВИЦЫ СОСТАВЛЯЕТ:

1. 18,0 – 20,0 диоптрий

2. 1,5 – 2,0 диоптрии

3. 60,0 – 62,0 диоптрий

4. 40,0 – 42,0 диоптрий

5. 28,0 – 30,0 диоптрий

СТРОЕНИЕ СКЛЕРЫ

1. эпителий, строма, субсклеральная (бурая) пластинка

2. конъюнктива, эписклера, тенонова капсула, строма, пигментный эпителий

3. эписклера, собственное вещество, субсклеральная (бурая) пластинка

ЧУВСТВИТЕЛЬНАЯ ИННЕРВАЦИЯ ЦИЛИАРНОГО ТЕЛА ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ:

1. n. oculomotorius

2. n. facialis

3. plexus ciliaris

4. чувствительных нервов нет

Отводящий  нерв является ... парой черепных нервов:

1. II
2. III
3. IV
4. VI
Глазодвигательный аппарат состоит из ... экстраокулярных мышц:

1. четырех

2. пяти

3. шести

4. восьми

Иннервация слезной железы осуществляется:

1. парасимпатической нервной системой

2. симпатической нервной системой

3. по смешанному типу

4. соматической нервной системой

Двигательную иннервацию экстраокулярных мышц осуществляет:

1. глазодвигательный нерв

2. отводящий нерв

3. блоковый нерв

4. все перечисленные

ДИАМЕТР РОГОВИЦЫ ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА В НОРМЕ СОСТАВЛЯЕТ:

1. вертикальный – 10 мм, горизонтальный 12 мм

2. вертикальный – 14 мм, горизонтальный 15 мм

3. вертикальный – 19 мм, горизонтальный 20 мм

ПОДАВЛЯЮЩЕЕ БОЛЬШИНСТВО ЧУВСТВИТЕЛЬНЫХ НЕРВНЫХ ОКОНЧАНИЙ НАХОДИТСЯ В СЛОЯХ:

1. переднего эпителия и поверхностных слоях стромы

2. переднего эпителия, поверхностных и глубоких слоях стромы

3. переднего эпителия, поверхностных и глубоких слоях стромы, заднего эпителия

Укажите передне-задний размер глаза у взрослого человека в норме:

1. 20 мм

2. 22 мм

3. 24 мм

4. 25 мм

Лицевой нерв является ... парой черепных нервов:

1. III
2. IV
3. V  

4. VI

5. VII
Костная глазница имеет форму:

1. конуса

2. усеченной четырехгранной пирамиды

3. сферы

4. трапеции

Верхняя косая мышца иннервируется:

1. n. oculomotorius
2. n. abducens

3. n. trochlearis

4. n. facialis

Центральная артерия сетчатки питает:

1. хориоидею

2. внутренние слои сетчатки

3. наружние слои сетчатки

4. все перечисленные

ИСТОЧНИКИ ПИТАНИЯ РОГОВИЦЫ:

1. задние цилиарные артерии, назоцилиарная артерия, слеза

2. слеза, капиллярная сеть зоны лимба, внутриглазная жидкость

3. внутриглазная жидкость, передние цилиарные артерии, эписклеральные артерии

ТРОФИКА СКЛЕРЫ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В ОСНОВНОМ ИЗ СОСУДОВ:

1. хориоидеи

2. наружных мышц глаза

3. эписклеры

Носослезный проток открывается в:

1. верхний носовой ход

2. средний носовой ход

3. нижний носовой ход

Тройничный нерв является ... парой черепных нервов:

1. IV
2. V
3. VI
4. VII
Глубина костной глазницы взрослого человека составляет:

1. 2-3 см

2. 3-4 см

3. 4-5 см

4. 5-6 см

Венозный отток крови из глаза и глазницы происходит в направлении:

1. кавернозного синуса

2. крылонебной ямки

3. вен лица

4. всего перечисленного

СВОЙСТВА НОРМАЛЬНОЙ РОГОВИЦЫ: 

1. блестящая, конусовидная, чувствительная, имеет определенный размер

2. прозрачная, элипсоидная, имеет определенную форму

3. прозрачная, блестящая, высокочувствительная, сферической формы, имеет определенный размер

Конъюнктива разделяется на ..... ЧАСТИ

1. 2

2. 3

3. 4

4. 5

ПРЕЛОМЛЯЮЩАЯ СИЛА РОГОВИЦЫ СОСТАВЛЯЕТ:

1. 18,0 – 20,0 диоптрий

2. 1,5 – 2,0 диоптрии

3. 60,0 – 62,0 диоптрий

4. 40,0 – 42,0 диоптрий

5. 28,0 – 30,0 диоптрий

К вспомогательным органам глаза относятся все указанные ниже, кроме:

1. глазница

2. веки

3. конъюнктива

4. глазодвигательный аппарат

5. слезный аппарат

Нижняя косая мышца иннервируется:

1. n. oculomotorius

2. n. abducens

3. n. facialis

4. n. trochlearis 

СОСУДИСТАЯ ОБОЛОЧКА СОСТОИТ ИЗ ...... ЧАСТЕЙ

1. 2

2. 3

3. 4

4. 5

ВЫДЕЛЯЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ОТДЕЛЫ КОНЪЮНКТИВЫ

1. век, переходных складок и глазного яблока

2. век, глазного яблока и роговицы

3. век, полулунной складки и глазного яблока

4. век, слезного мясца и глазного яблока

ВОЛОКНА, ИННЕРВИРУЮЩИЕ СФИНКТЕР ЗРАЧКА, ВХОДЯТ В СОСТАВ:

1. n. abducens

2. n. oculomotorius

3. n. trigeminus

4. n. trochlearis
5. n. Facialis
С придаточными пазухами носа граничат все перечисленные стенки глазницы, кроме:

1. верхней

2. нижней

3. внутренней

4. наружной

В РАДУЖНОЙ ОБОЛОЧКЕ РАСПОЛОЖЕНЫ:

1. дилататор и мышца Мюллера

2. мышцы Мюллера и Брюкке

3. мышца Брюкке и аккомодативная мышца

4. аккомодативная мышца и сфинктер

5. сфинктер и дилятатор

Наиболее прочной и наименее уязвимой при заболеваниях и травмах стенкой глазницы является:

1. верхняя

2. нижняя

3. наружная

4. внутренняя

Нижняя прямая мышца иннервируется:

1. n. opticus 

2. n. trochlearis 

3. n. oculomotorius

4. n. infraorbitalis

Внутренняя прямая мышца иннервируется:

1. n. abducens 

2. n. oculomotorius

3. n. trochlearis 

4. n. facialis
ИННЕРВАЦИЯ СФИНКТЕРА ЗРАЧКА ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ:

1. парасимпатическим нервом

2. симпатическим нервом

3. соматическим нервом

В РАДУЖНОЙ ОБОЛОЧКЕ ИМЕЕТСЯ ..... МЫШЦЫ

1. 1

2. 2

3. 3

КОНЪЮНКТИВА ВЫПОЛНЯЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ФУНКЦИИ:

1. защитную

2. трофическую

3. увлажняющую

4. барьерную

5. все перечисленные

ОСОБЕННОСТЬЮ КОНЪЮНКТИВЫ ПЕРЕХОДНЫХ СКЛАДОК ЯВЛЯЕТСЯ:

1. рыхлая связь с подлежащими тканями

2. некоторая избыточность конъюнктивы в сводах

3. субэпителиальная ткань богата аденоидными элементами (фолликулы)

4. содержит большое количество добавочных железок

5. все перечисленные

ОСОБЕННОСТЯМИ КОНЪЮНКТИВЫ ВЕК ЯВЛЯЮТСЯ

1. плотное сращение с хрящевой пластинкой

2. эпителий многослойный цилиндрический

3. в эпителии большое количество бокаловидных (железистых) клеток

4. все перечисленное

ДЛЯ ЗАЩИТНОЙ ФУНКЦИИ КОНЪЮНКТИВЫ ХАРАКТЕРНО ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ:

1. усиление слезотечения при попадании соринки и раздражающих веществ

2. учащение мигательных движений при попадании соринки и раздражающих веществ

3. смазывание поверхности глазного яблока секретом конъюнктивальных железок

4. плотность конъюнктивальной ткани защищает глаз от проникновения инородных тел

Короткие задние цилиарные артерии питают:

1. радужку

2. склеру

3. наружные слои сетчатки

4. внутренние слои сетчатки

Воспалительные заболевания
АДЕНОВИРУСНЫЙ КОНЪЮНКТИВИТ ПРОТЕКАЕТ В СЛЕДУЮЩИХ КЛИНИЧЕСКИХ ФОРМАХ

1. аденофарингоконъюнктивальная лихорадка

2. эпидемический кератоконъюнктивит

3. все перечисленное

КОНЪЮНКТИВИТАМИ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ГЕНЕЗА ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ

1. лекарственного

2. поллинозного

3. весеннего

4. фликтенулезного

5. аденовирусного

 ДЛЯ КЕРАТИТОВ ХАРАКТЕРНА

1. конъюнктивальная инъекция

2. перикорнеальная инъекция

3. смешанная инъекция

4. застойная инъекция

ПОЗА "ЗВЕЗДОЧЕТА" ЭТО

1. признак дакриоцистита

2. признак лагофтальма

3. признак врожденного птоза верх.века

4. слабовидения

 ДЛЯ ПЕРИКОРНЕАЛЬНОЙ ИНЪЕКЦИИ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ПРИЗНАКИ

1. расширенные сосуды краевой петлистой сети, не видимые из-за матовой эписклеры, просвечивают розово-фиолетовым ореолом по лимбу, с убывающей интенсивностью по направлению к сводам

2. конъюнктива темно-красного цвета с синюшным оттенком и расширенными и извитыми сосудами, подлежащая эписклера отечная с избыточным кровенаполнением сосудов

3. конъюнктива ярко-красного цвета с уменьшением интенсивности по мере приближения к роговице; хорошо просматриваются отдельные переполненные кровью сосуды, возможны петехии

 К ГЛУБОКИМ ГЕРПЕТИЧЕСКИМ КЕРАТИТАМ ОТНОСЯТСЯ

1. субэпителиальный точечный кератит, дисковидный кератит

2. метагерпетический кератит, дисковидный кератит, диффузный

3. субэпителиальный кератит, древовидный кератит, кератоувеит

В ОТДАЛЕННОМ РЕМИССИОННОМ ПЕРИОДЕ РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО ТУБЕРКУЛЕЗНОГО  КЕРАТИТА ПОКАЗАНА

1. ревакцинация

2. курсовая противовоспалительная терапия

3. кератопластика

ДЛЯ КАТАРАЛЬНОЙ ФОРМЫ АДЕНОВИРУСНОГО КОНЪЮНКТИВИТА ХАРАКТЕРНО ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ

1. умеренно выраженная гиперемия конъюнктивы век и переходных складок

2. отделяемое слизисто-гнойное в небольшом количестве

3. роговая оболочка не вовлекается в процесс

4. наличие серых плотных пленок на конъюнктиве век

ДЛЯ ЛЕКАРСТВЕННОГО КОНЪЮНКТИВИТА ХАРАКТЕРНО ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ,КРОМЕ

1. может возникать после однократного местного применения препарата

2. конъюнктива век резко гиперемирована, разрыхлена, сосочки гипертрофированы

3. в конъюнктиве обнаруживаются увеличенные фолликулы, веки припухшие, на коже участки экзематизации

4. на конъюнктиве век и склеры петехиальные и обширные кровоизлияния

ПРИЧИНАМИ БЛЕФАРИТА ЯВЛЯЮТСЯ, КРОМЕ

1. патология пищеварительного тракта

2. эндокринные и обменные нарушения

3. глистные инвазии

4. некоррегированные аномалии рефракции (гиперметропия, астигматизм)

5. парез глазодвигательного нерва

ВОСПАЛИТЕЛЬНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ РОГОВИЦЫ НАЗЫВАЕТСЯ

1. иритом

2. конъюнктивитом

3. кератитом

4. циклитом

К ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫМ НОВООБРАЗОВАНИЯМ ВЕК ОТНОСЯТСЯ

1. дермоидная киста

2. кожный рог

3. аденома мейбомиевой железы

4. гемангиома

5. все перечисленные образования

6. ни одно из перечисленных образований

КЛИНИЧЕСКИМИ ФОРМАМИ ПОВЕРХНОСТНЫХ ГЕРПЕТИЧЕСКИХ КЕРАТИТОВ ЯВЛЯЮТСЯ

1. кератоконъюнктивит, точечный и дисковидный кератиты

2. кератоувеит, эпителиальный и метагерпетический кератиты

3. везикулезный (точечный) и древовидный кератиты

ИСХОДЫ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО КЕРАТИТА

1. благоприятные

2. неблагоприятные

ПАННУС ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

1. офтальмохламидиоза

2. туберкулеза

3. герпеса

КОРТИКОСТЕРОИДЫ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ УВЕИТОВ ПРИМЕНЯЮТСЯ В ВИДЕ

1. инстилляций в конъюнктивальный мешок

2. инъекций под конъюнктиву

3. ретро- и парабульбарных инъекций

4. введения в супрахориоидальное пространство

5. приема внутрь

6. внутривенных инъекций

7. всего перечисленного

АДЕНОВИРУСНЫЙ КОНЪЮНКТИВИТ ПРОТЕКАЕТ В СЛЕДУЮЩИХ КЛИНИЧЕСКИХ ВАРИАНТАХ

1. катаральной

2. фолликулярной

3. пленчатой

4. все перечисленное

ПОЛЛИНОЗНЫЙ КОНЪЮНКТИВИТ ВЫЗЫВАЕТСЯ

1. пыльцой растений

2. местным применением ряда лекарственных препаратов

3. аутоиммунными факторами

СКЛЕРИТЫ И ЭПИСКЛЕРИТЫ ОТЛИЧАЮТСЯ ПО

1. способу проникновения инфекционного агента

2. характеру воспалительного процесса

3. глубине поражения

НАРУЖНЫЙ ЯЧМЕНЬ - ЭТО

1. воспалительный инфильтрат в толще века

2. острое гнойное воспаление волосяного мешочка корня ресницы

3. хроническое воспаление сальной железы

4. острое воспаление мейбомиевой железы

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ОЧАГ В РОГОВИЦЕ  НАЗЫВАЕТСЯ

1. абсцессом

2. инфильтратом

3. флегмоной

4. фокусом

ПРИ ГНОЙНЫХ КЕРАТИТАХ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫ ИЗ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ  ПРЕПАРАТОВ

1. инстилляции Sol. Sulfacyli-natrii 30%

2. закладывание Ung. Laevomycetini  5%

3. субконъюнктивальные инъекции Sol. Gentamycini  и др. антибиотиков

4. внутримышечное введение антибиотков

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ГЕРПЕТИЧЕСКИХ КЕРАТИТОВ

1. протекают на фоне простудного заболевания, выраженность роговичного синдрома связана с гиперестезией роговицы, торпидное течение, интенсивное рубцевание

2. часто возникает после перенесенной ОРВИ, резкое снижение чувствительности роговицы, медленное течение, склонность к рецидивам

3. возникает при иммунодепрессивных состояниях организма, характеризуется значительной васкуляризацией, течение бурное с формированием в исходе грубого рубца

ЛЕЧЕНИЕ ТУБЕРКУЛЕЗНЫХ КЕРАТИТОВ ПРОВОДИТ

1. окулист поликлиники

2. семейный врач

3. офтальмолог хирургической клиники

4. фтизиоофтальмолог

ПИНГВЕКУЛА – ЭТО

1. невоспалительное ограниченное утолщение конъюнктивы глазного яблока  желтоватого цвета

2. треугольная васкуляризированная складка конъюнктивы, нарастающая на роговицу во внутреннем отделе

3. треугольная васкуляризированная складка нарастающая на роговицу  в наружном отделе

4. облачковидное помутнение роговицы

5. хорошо видимое очаговое помутнение роговицы

СКЛЕРИТЫ И ЭПИСКЛЕРИТЫ ЧАЩЕ ВОЗНИКАЮТ ПРИ

1. травматических повреждениях,

2. лучевых ожогах,

3. грибковой инфекции, 

4. системных заболеваниях, хронических специфических инфекциях организма

НАРУЖНЫЙ ЯЧМЕНЬ ЧАЩЕ ВЫЗЫВАЕТСЯ

1. диплококком

2. пневмококком

3. стафилококком

4. стрептококком

БЛЕФАРОФИМОЗ ЭТО

1. сращение век

2. воспаление краев век

3. укорочение глазной щели по горизонтали

4. опущение верхнего века

ПРИ СВЕЖЕМ КЕРАТИТЕ ИНФИЛЬТРАТЫ

1. серого цвета с четкими границами

2. серого цвета с размытыми границами

3. белого цвета с размытыми границами

4. белого цвета с четкими границами

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГЕРПЕТИЧЕСКИХ КЕРАТИТОВ НАЗНАЧАЮТСЯ ИНСТИЛЛЯЦИИ

1. Sol. Sulfacyli-natrii 30%

2. Sol. Gentamycini 0,3%, Sol. Penicillini 1%

3. Sol. Interferoni leicocytaris,  Sol.IDU,  Sol. Poludani

4. Sоl. Dexametazoni 0,1%, Sol. Hydrocortizoni 0,5%

ПАРЕНХИМАТОЗНЫЙ (ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫЙ) СИФИЛИТИЧЕСКИЙ КЕРАТИТ ОБЫЧНО  ВОЗНИКАЕТ В ..... ВОЗРАСТЕ

1. детском

2. зрелом

3. пожилом

ВОСПАЛЕНИЕ РАДУЖНОЙ ОБОЛОЧКИ НАЗЫВАЕТСЯ

1. ирит

2. циклит

3. хориоидит

4. увеит

5. кератит

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОФТАЛЬМОГИПЕРТЕНЗИИ ПРИ ИРИДОЦИКЛИТЕ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ, КРОМЕ

1. мидриатиков

2. миотики

3. диакарба внутрь

4. глицерол внутрь

К ОСТРЫМ ГНОЙНЫМ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ ВЕК ОТНОСЯТСЯ

1. блефарит

2. ячмень

3. халазион

ЗАЛОГОМ УСПЕШНОГО ЛЕЧЕНИЯ БЛЕФАРИТА ЯВЛЯЕТСЯ

1. выяснение этиологии заболевания

2. систематическое, регулярное длительное лечение

3. коррекция аметропии

4. рациональное питание

5. все перечисленные мероприятия

К ВРОЖДЕННЫМ АНОМАЛИЯМ ВЕК ОТНОСИТСЯ КРОМЕ

1. птоз верхнего века

2. эпикантус

3. пингвекула

4. анкилоблефарон 

ПРИ БЕЛЬМЕ (ЛЕЙКОМЕ) ПОМУТНЕНИЯ

1. серого цвета с четкими границами

2. серого цвета с размытыми границами

3. белого цвета с размытыми границами

4. белого цвета с четкими границами

ПАРЕНХИМАТОЗНЫЙ КЕРАТИТ ЯВЛЯЕТСЯ ПРОЯВЛЕНИЕМ ..... СИФИЛИСА

1. первичного

2. вторичного

3. третичного

4. врожденного

НИТЧАТЫЙ КЕРАТИТ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ

1. Мукополисахаридоз

2. Синдрома Сьегрена

3. Болезни Стилла

ВОСПАЛЕНИЕ РЕСНИЧНОГО ТЕЛА НАЗЫВАЕТСЯ

1. циклит

2. ирит

3. увеит

4. хориоидит

5. хориоретинит

6. кератит

ГИПОПИОН – ЭТО

1. скопление крови в передней камере с горизонтальным уровнем

2. скопление гноя в передней камере с горизонтальным уровнем

3. образование спаек между радужкой хрусталиком

4. отложение клеточных элементов на задней поверхности роговицы.

ПИКОРНАВИРУСНЫЙ КОНЪЮНКТИВИТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1. выраженным отеком век

2. появлением гнойного отделяемого

3. разнокалиберными кровоизлияниями в конъюнктиву

4. появлением пленок грязно-серого цвета.

ПРИ ЭПИСКЛЕРИТЕ В ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ВОВЛЕКАЮТСЯ

1. поверхностные слои склеры

2. глубокие (внутренние) слои склеры

3. вся толща склеры

ЭНТРОПИОН – ЭТО
1. неправильный рост ресниц
2. заворот век, при котором ресницы растут по направлению к глазу

3. сращение конъюнктивы век и глазного яблока

4. высыхание конъюнктивы и роговой оболочки

ОСНОВНАЯ ЖАЛОБА ПРИ НАРУЖНОМ ЯЧМЕНЕ В НАЧАЛЕ ПРОЦЕССА

1. светобоязнь

2. слезотечение

3. гнойное отделяемое из конъюнктивальной полости

4. локальная болезненность в соответствующем участке века

АНКИЛОБЛЕФАРОН ЭТО 

1. опущение верхнего века

2. сращение верхнего и нижнего века

3. несмыкание глазной щели

4. укорочение глазной щели

ЛЕЧЕНИЕ ХАЛАЗИОНА ВКЛЮЧАЕТ КРОМЕ

1. хирургическое

2. массаж век

3. закапывание противовирусных препаратов

4. введение кортикостероидов

ПРИ СВЕЖЕМ КЕРАТИТЕ ИНФИЛЬТРАТЫ В ЭТОЙ ОБЛАСТИ

1. серого цвета с сохранением зеркального блеска

2. серого цвета с отсутствием зеркального блеска

3. белого цвета с сохранением зеркального блеска

4. белого цвета с отсутствием зеркального блеска

ПРИЧИНОЙ ПОВЫШЕНИЯ ВГД ПРИ ИРИДОЦИКЛИТЕ ЯВЛЯЮТСЯ

1. помутнение роговицы

2. помутнение хрусталика

3. круговые задние синехии

ГИФЕМА – ЭТО

1. скопление крови в передней камере с горизонтальным уровнем

2. скопление гноя в передней камере с горизонтальным уровнем

3. образование спаек между радужкой хрусталиком

4. отложение клеточных элементов на задней поверхности роговицы.

ДЛЯ ФОЛЛИКУЛЯРНОЙ ФОРМЫ АДЕНОВИРУСНОГО КОНЪЮНКТИВИТА ХАРАКТЕРНО ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ

1. гиперемия конъюнктивы век и переходных складок

2. отделяемое слизисто-гнойное в небольшом количестве

3. отделяемое гнойное, обильное

4. высыпание фолликулов на конъюнктиве хряща и переходных складок век

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО КОНЪЮНКТИВИТА ПРИМЕНЯЮТСЯ ПРЕПАРАТЫ, КРОМЕ

1. Susp. Hydrocortisoni 0,5 - 1%

2. Ung. Hydrocortisoni ophthalmici 0,5%

3. Sol. Dexamethasoni 0,1%

4. антигистаминные препараты внутрь

5. Sol. Atropini sulfatis 1%

ПРИ ЭПИСКЛЕРИТЕ БОЛЬНЫЕ ЖАЛУЮТСЯ НА

1. выраженную боль в глазу, слезотечение и светобоязнь, снижение остроты зрения

2. покраснение глаза, умеренную болезненность и светобоязнь

3. покраснение глаза, выраженный отек век

ХАРАКТЕРНЫМИ СИМПТОМАМИ АДЕНОВИРУСНОГО КОНЪЮНКТИВИТА ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ

1. появление фолликулов

2. гиперемия конъюнктивы век

3. конъюнктивальная инъекция глазного яблока

4. чешуйки на ресницах

5. скудное отделяемое 

ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ ФЛИКТЕНУЛЕЗНОГО КЕРАТИТА

1. антибиотики стрептомицинового и тетрациклинового рядов

2. ферментативные препараты

3. кортикостероиды

ПРИ БЕЛЬМЕ (ЛЕЙКОМЕ) ПОМУТНЕНИЯ В ЭТОЙ ОБЛАСТИ

1. серого цвета с сохранением зеркального блеска

2. серого цвета с отсутствием зеркального блеска

3. белого цвета с сохранением зеркального блеска

4. белого цвета с отсутствием зеркального блеска

СКОПЛЕНИЕ ГНОЯ НА ДНЕ ПЕРЕДНЕЙ КАМЕРЫ НАЗЫВАЕТСЯ

1. гифемой

2. лейкомой

3. гипопионом

4. гемофтальмом

ПРЕЦИПИТАТЫ - ЭТО

1. клеточные отложения на задней поверхности роговицы

2. помутнение стекловидного тела

3. спайки радужки с передней поверхностью хрусталика

4. гной в передней камере глаза

5. кровь в передней камере

6. точечные помутнения на передней поверхности роговицы.

ХАРАКТЕРНЫМИ СИМПТОМАМИ ИРИДОЦИКЛИТА ЯВЛЯЮТСЯ

1. зрачок серого цвета, рефлекса с глазного дна нет, ВГД в норме

2. перикорнеальная инъекция глазного яблока, зрачок узкий, ВГД снижено

3. глаз спокойный, на глазном дне экскавация зрительного нерва, ВГД повышено

4. застойная инъекция глазного яблока, передняя камера мелкая, зрачок  расширен, ВГД высокое

5. зрачок серого цвета, при осмотре в проходящем свете видны темные полосы в виде "спиц в колесе", ВГД в норме

появление гнойного отделяемого в конъюнктивальной полости ПРИ надавливании на область слезного мешка свидетельствует
1. о стенозе носослезного протока

2. о стенозе слезных канальцев

3. об атрезии слезных точек

4. об атрезии слезного мешка

ОБЪЕКТИВНЫЕ ДАННЫЕ В НАЧАЛЕ ПРОЦЕССА ПРИ ЯЧМЕНЕ

1. ограниченное покраснение и припухлость

2. невозможность самостоятельно открыть глаз

3. умеренный экзофтальм

4. гнойные корочки у корней ресниц

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГЕРПЕТИЧЕСКИХ КЕРАТИТОВ НАЗНАЧАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ МАЗЕВЫЕ  ПРЕПАРАТЫ

1. Ung. Solcoserili (Actovegini) 20%

2. Ung. Hydrocortizoni 0,5%, Ung. Prednizoloni 1%

3. Ung. Laevomycetini 5%, Ung. Gentamycini 1%

4. Ung. Bonaphtoni 0,05%, Ung. Tebrofeni 0,1%, Ung Florenali 0,1%,  Ung.Zoviraxi 3%

ЗАДНИЕ СИНЕХИИ ЭТО

1. спайки радужки с хрусталиком

2. точечные отложения на задней поверхности роговицы

3. плавающие помутнения стекловидного тела

4. воспалительные отложения на передней поверхности хрусталика

ВРОЖДЕННЫЕ АНОМАЛИИ РОГОВИЦЫ

1. кератопротез

2. кератотомия

3. кератоглобус

4. кератомаляция

ТИПИЧНЫМИ ЖАЛОБАМИ ПРИ ОСТРОМ ИРИДОЦИКЛИТЕ ЯВЛЯЮТСЯ

1. светобоязнь, блефароспазм, снижение остроты зрения, боли усиливающиеся при надавливании на глазное яблоко

2. гиперимия конъюнктивы век, чувство жжения и инородного тела за веками, "слипание" век по утрам

3. сильные ноющие боли в глазу,  радужные круги при взгляде на источник света

УКАЖИТЕ КОЛИЧЕСТВО СТАДИЙ ТРАХОМАТОЗНОГО ПРОЦЕССА 

1. 2

2. 3

3. 4

4. 5

ТИПИЧНЫМИ ЖАЛОБАМИ ПРИ  конъюнктивите ЯВЛЯЮТСЯ

1. светобоязнь, блефароспазм, снижение остроты зрения, боли усиливающиеся при надавливании на глазное яблоко 

2. гиперимия конъюнктивы век,  чувство жжения и инородного тела за веками, "слипание" век по утрам

3. сильные ноющие боли в глазу, радужные круги при взгляде на источник света

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АДЕНОВИРУСНОГО КОНЪЮНКТИВИТА ПРИМЕНЯЮТСЯ ПРЕПАРАТЫ, КРОМЕ

1. Ung.Bonaphthoni 0,05%

2. Ung. Florenali 0,25%-0,5%

3. Ung.Tebropheni 0,25-0,5%

4. Sol. Atropini sulfatis 1%

5. Sol. Interferoni leicocytaris

6. Sol. Poludani

КСЕРОЗ - ЭТО

1. неправильный рост ресниц

2. заворот век, при котором ресницы растут по направлению к глазу

3. сращение конъюнктивы век и глазного яблока

4. высыхание конъюнктивы и роговой оболочки

ОБЪЕКТИВНО КЛИНИКА ЭПИСКЛЕРИТА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1. разлитой диффузной гиперемией глазного яблока 

2. достаточно локализованным воспалительным очагом синюшного цвета, слегка проминирующим над поверхностью склеры с болезненностью при пальпации этой зоны

3. выраженным отеком и гиперемией век

ИЗМЕНЕНИЯ ГЛАЗ ПРИ ДИФТЕРИИ ЗАКЛЮЧАЮТСЯ В ВОЗНИКНОВЕНИИ

1. конъюнктивита

2. дакриоцистита

3. дакриоаденита

4. блефарита

МАНИПУЛЯЦИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЯЧМЕНЯ, КОТОРЫЕ МОГУТ ПРИВЕСТИ К ТАКИМ  ОСЛОЖНЕНИЯМ, КАК ФЛЕГМОНА ОРБИТЫ, ТРОМБОФЛЕБИТ ОРБИТАЛЬНЫХ ВЕН

1. примочки из чая

2. аутогемотерапия

3. сухое тепло

4. выдавливание гноя

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГЕРПЕТИЧЕСКИХ КЕРАТИТОВ НАЗНАЧАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ СУБКОНЪЮНКТИВАЛЬНЫЕ ИНЪЕКЦИИ

1. Sol. Gamma-globulini, Sol. Reaferoni, Sol. Poludani

2. Sol. Clopharani, Sol. Gentamycini, Sol. Ceporini

3. Sol. Dexazoni, Sol. Hydrocortizoni

4. Sol. ATФ, Sol.Lidazae, Sol. Riboflavini

В ТЕЧЕНИЕ СИФИЛИТИЧЕСКОГО ПАРЕНХИМАТОЗНОГО КЕРАТИТА ВЫДЕЛЯЮТ СТАДИИ

1. альтерации, инфильтрации, васкуляризации

2. инфильтрации, васкуляризации, рассасывания

3. инфильтрации, изъязвления, рубцевания

4. инфильтрации, васкуляризации, пролиферации

ИНЪЕКЦИЯ ГЛАЗНОГО ЯБЛОКА С СИНЮШНЫМ ОТТЕНКОМ, ЛОКАЛИЗУЮЩАЯСЯ ВОКРУГ РОГОВИЦЫ, НАЗЫВАЕТСЯ

1. конъюнктивальной

2. перикорнеальной

3. смешанной

ПОСЛЕДСТВИЯМИ ТРАХОМЫ ЯВЛЯЮТСЯ

1. трихиаз

2. энтропион век

3. симблефарон

4. паренхиматозный ксероз

5. все перечисленное

ЭКТРОПИОН – ЭТО

1. неправильный рост ресниц

2. выворот века

3. сращение конъюнктивы век и глазного яблока

4. высыхание конъюнктивы и роговицы

ВТОРАЯ СТАДИЯ ТРАХОМЫ ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ПЕРВОЙ

1. распадом и слиянием фолликулов

2. степенью выраженности инфильтрации конъюнктивы

3. количеством фолликулов

4. появлением васкуляризации верхнего лимба

ПРИ ЭПИСКЛЕРИТАХ ОСТРОТА ЗРЕНИЯ

1. практически не страдает

2. медленно ухудшается

3. резко и значительно снижается

ИЗМЕНЕНИЯ ГЛАЗ ПРИ КОРИ ЗАКЛЮЧАЮТСЯ В ВОЗНИКНОВЕНИИ

1. дакриоцистита

2. дакриоаденита

3. конъюнктивита

4. блефарита

ОСНОВНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ПОЛЗУЧЕЙ ЯЗВЫ РОГОВИЦЫ

1. обильное гнойное отделяемое со дна язвы, грубое рубцевание  с выраженным нарушением сферичности роговицы

2. глубокое и обширное изъязвление роговицы, выраженная васкуляризация,  раннее рубцевание

3. наличие прогрессивной зоны язвы (активный край), ранний иридоциклит  с гипопионом

КАЖДАЯ СТАДИЯ ПАРЕНХИМАТОЗНОГО КЕРАТИТА ДЛИТСЯ ОКОЛО

1. 4-6 дней

2. 4-6 недель

3. 4-6 месяцев

МЕГАЛОКОРНЕА ЭТО ПРИЗНАК

1. нарушения обмена веществ

2. воспаления роговицы

3. повышения ВГД

4. непроходимости слезотводящих путей

ПРИ СИФИЛИТИЧЕСКОМ ПАРЕНХИМАТОЗНОМ КЕРАТИТЕ ОТМЕЧАЕТСЯ

1. лишь поверхностная васкуляризация

2. глубокая васкуляризация роговицы

3. врастания сосудов не наблюдается

К ВРОЖДЕННЫМ ОПУХОЛЯМ РОГОВИЦЫ

1. гемангиома

2. липодермоид

3. глиома

4. ретинобластома

СТОЙКОЕ ОГРАНИЧЕННОЕ ПОМУТНЕНИЕ, ВИДИМОЕ  И НЕВООРУЖЕННЫМ ГЛАЗОМ, ПОЛУЧИЛО НАЗВАНИЕ

1. облако

2. пятно(macula)

3. бельмо(leucoma)

ЛЕЧЕНИЕ ИРИТОВ И ИРИДОЦИКЛИТОВ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ СЛЕДУЕТ НАЧИНАТЬ С

1. закапывания в глаз мидриатиков

2. выяснения этиологии увеита

3. этиотропного лечения

4. десенсибилизирующей терапии

5. применения аналгетиков

РЕБЕНОК 11 ЛЕТ ОБРАТИЛСЯ С ЖАЛОБАМИ НА БОЛЬ В ГОРЛЕ, ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА ДО 37,8, РЕЗЬ В ОБОИХ ГЛАЗАХ. ОБЪЕКТИВНО: СЛИЗИСТАЯ ЗЕВА И ГЛОТКИ РЕЗКО ГИПЕРЕМИРОВАНА, КОНЪЮНКТИВА ВЕК ГИПЕРЕМИРОВАНА, С БОЛЬШИМ КОЛИЧЕСТВОМ ФОЛЛИКУЛОВ. ВАШ ДИАГНОЗ

1. аденовирусный конъюнктивит

2. острый бактериальный конъюнктивит

3. острый эпидемический конъюнктивит Коха-Уикса

4. дифтерийный конъюнктивит

СИМБЛЕФАРОН - ЭТО

1. неправильный рост ресниц

2. заворот век, при котором ресницы растут по направлению к глазу

3. сращение конъюнктивы век и глазного яблока

4. высыхание конъюнктивы и роговой оболочки

ТРЕТЬЯ СТАДИИ ТРАХОМЫ ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ВТОРОЙ

1. преобладанием количества рубцов конъюнктивы над степенью инфильтрации

2. степенью выраженности инфильтрации конъюнктивы

3. количеством фолликулов

4. появлением васкуляризации верхнего лимба

ПРОГНОЗ В ОТНОШЕНИИ ЗРИТЕЛЬНЫХ ФУНКЦИЙ ПРИ ЭПИСКЛЕРИТАХ

1. благоприятный

2. сомнительный

3. неблагоприятный

ОСЛОЖНЕНИЕ ЗАВОРОТА ВЕКА 

1. кератит

2. блефарит

3. халазион

4. птоз

ТИПИЧНЫМИ ЖАЛОБАМИ ПРИ КЕРАТИТЕ ЯВЛЯЮТСЯ

1. светобоязнь, ломящая боль при взгляде на источник света, чувство распирания в глазу, туман перед взором

2. слезотечение, чувство жжения и "замусоренности" за веками, "слипание" век по утрам, легкая пелена перед взором

3. светобоязнь, слезотечение, блефароспазм, чувство инородного тела за  верхним веком, снижение остроты зрения

4. ноющие, пульсирующие боли в глазу, "пелена" перед глазом, радужные  круги при взгляде на источник света

ТУБЕРКУЛЕЗНО-АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ КЕРАТОКОНЪЮНКТИВИТЫ ОБЫЧНО ВОЗНИКАЮТ В . . . . . ВОЗРАСТЕ

1. детском

2. зрелом

3. пожилом

ПРИ СИФИЛИТИЧЕСКОМ ПАРЕНХИМАТОЗНОМ КЕРАТИТЕ РОГОВИЧНЫЙ СИНДРОМ

1. отсутствует

2. выражен слабо

3. выражен очень сильно

ИСХОД ПАРЕНХИМАТОЗНОГО КЕРАТИТА ПРИ АДЕКВАТНОМ ЛЕЧЕНИИ

1. благоприятный

2. неблагоприятный

3. сомнительный

СТОЙКОЕ, ЧАСТО СОСУДИСТОЕ ПОМУТНЕНИЕ, СВЕТЛО-СЕРОГО ИЛИ БЕЛОГО ЦВЕТА,  ЗАНИМАЮЩЕЕ БОЛЬШУЮ ЧАСТЬ РОГОВИЦЫ, СОПРОВОЖДАЮЩЕЕСЯ ЗНАЧИТЕЛЬНЫМ СНИЖЕНИЕМ ПРЕДМЕТНОГО ЗРЕНИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ

1. васкуляризацией

2. рубцом

3. бельмом(leucoma)

4. пятном(macula)

БЛАГОПРИЯТНОЕ ДЕЙСТВИЕ МИДРИАТИКОВ ПРИ ИРИДОЦИКЛИТАХ ОБЪЯСНЯЕТСЯ

1. уменьшением болевого синдрома

2. созданием покоя радужной оболочке и цилиарному телу

3. уменьшением размера зрачка

4. уменьшением экссудации воспаленной ткани

РАСШИРЕНИЕ ЗРАЧКА ПРИ ИНСТИЛЛЯЦИИ АТРОПИНА ПРОИСХОДИТ ЗА СЧЕТ

1. паралича сфинктера зрачка

2. возбуждения дилятатора зрачка

БОЛЬНОЙ 13 ЛЕТ ОБРАТИЛСЯ С ЖАЛОБАМИ НА РЕЗЬ И ОЩУЩЕНИЕ ИНОРОДНОГО ТЕЛА В ГЛАЗАХ, СКЛЕИВАНИЕ ВЕК ПО УТРАМ. ОБЪЕКТИВНО: ГНОЙНОЕ ОТДЕЛЯЕМОЕ. КОНЪЮНКТИВА ВЕК ГИПЕРЕМИРОВАНА, РИСУНОК МЕЙБОМИЕВЫХ ЖЕЛЕЗ ХРЯЩА НЕ ВИДЕН, КОНЪЮНКТИВАЛЬНАЯ ИНЪЕКЦИЯ СКЛЕРЫ. ВАШ ДИАГНОЗ

1. острый бактериальный конъюнктивит

2. аденовирусный конъюнктивит

3. эпидемический кератоконъюнктивит

4. пневмококковый конъюнктивит

5. диплобацилярный блефароконъюнктивит

ЧЕТВЕРТАЯ СТАДИИ ТРАХОМЫ ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ТРЕТЬЕЙ ОТСУТСТВИЕМ

1. инфильтрации  и фолликулов

2. фолликулов и рубцевания

3. рубцевания и васкуляризации верхнего лимба

4. васкуляризации верхнего лимба и инфильтрации

СКЛЕРИТЫ, В ОТЛИЧИЕ ОТ ЭПИСКЛЕРИТОВ, ОТЛИЧАЮТСЯ

1. более "разлитым" поражением склеры

2. локальным поражением склеры

3. глубоким поражением склеры

4. диффузным поражением всей склеры

ИЗМЕНЕНИЯ ГЛАЗ ПРИ КОЛЛАГЕНОЗАХ ЗАКЛЮЧАЮТСЯ В ВОЗНИКНОВЕНИИ

1. иридоциклита

2. кератита

3. конъюнктивита

4. дакриоцистита

СИНДРОМ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЙСЯ ТИПИЧНЫМИ ДЛЯ КЕРАТИТА ЖАЛОБАМИ В СОЧЕТАНИИ С ПЕРИКОРНЕАЛЬНОЙ ИНЪЕКЦИЕЙ, НАЗЫВАЕТСЯ

1. кератитным

2. перикорнеальным

3. роговичным

4. глазным

РОГОВИЧНЫЙ СИНДРОМ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗНО-АЛЛЕРГИЧЕСКОМ КЕРАТИТЕ ВЫРАЖЕН

1. отсутствует

2. слабо

3. очень сильно

КЛИНИКА СИФИЛИТИЧЕСКОГО ПАРЕНХИМАТОЗНОГО КЕРАТИТА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1. локальной инфильтрацией в поверхностных слоях роговицы

2. локальной инфильтрацией в глубоких слоях роговицы

3. диффузной инфильтрацией в поверхностных слоях роговицы

4. диффузной инфильтрацией в глубоких слоях роговицы

ОГРАНИЧЕННОЕ ПОМУТНЕНИЕ РОГОВИЦЫ, ЕДВА ВИДИМОЕ ПРИ БОКОВОМ ОСВЕЩЕНИИ, НЕ ДАЮЩЕЕ ОБЫЧНО СНИЖЕНИЯ ОСТРОТЫ ЗРЕНИЯ, ПОЛУЧИЛО НАЗВАНИЕ

1. инфильтрат

2. пятно (macula)

3. облачко (nubecula)

4. бельмо (leucoma)

ПЕРЕДНИЕ СИНЕХИИ – ЭТО 

1. точечные помутнения на передней поверхности хрусталика

2. спайки радужки с роговицей

3. гной в передней камере глаза

4. кровь в передней камере глаза

КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ФОРМИРУЮЩИХСЯ ПОМУТНЕНИЙ РОГОВИЦЫ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В НАЗНАЧЕНИИ

1. ферментов

2. тканевых биостимуляторов

3. витаминотерапии

4. иммуномодуляторов

ОБЪЕКТИВНЫЕ ПРИЗНАКИ ИРИДОЦИКЛИТА

1. перикорнеальная инъекция

2. изменение цвета и рисунка радужки

3. сужение зрачка

4. появление экссудата во влаге передней камеры

5. появление преципитатов

6. все перечисленные

У РЕБЕНКА НА 2 ДЕНЬ ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ РЕЗКО ОТЕКЛИ ВЕКИ. ОБЪЕКТИВНО: ВЕКИ РЕЗКО ОТЕЧНЫ, ПЛОТНЫ НА ОЩУПЬ. ПРИ ПОПЫТКЕ РАЗВЕСТИ ВЕКИ ИЗ ГЛАЗНОЙ ЩЕЛИ ВЫДЕЛЯЕТСЯ ЖИДКОСТЬ ЦВЕТА МЯСНЫХ ПОМОЕВ. О КАКОМ ЗАБОЛЕВАНИИ ПРЕЖДЕ ВСЕГО СЛЕДУЕТ ПОДУМАТЬ

1. абсцесс век

2. гонобленнорея 

3. острый вирусный конъюнктивит

4. острый бактериальный конъюнктивит неясной этиологии

БОЛЕЗНЕННОСТЬ ПРИ СКЛЕРИТАХ

1. отсутствует

2. слабая

3. сильная

ОСЛОЖНЕНИЯМИ БЛЕФАРИТА ЯВЛЯЕТСЯ ВСЕ, КРОМЕ

1. трихиаз

2. мадароз

3. халазион

4. птоз верхнего века

ПРИ ОСТРОМ ВОСПАЛИТЕЛЬНОМ ПРОЦЕССЕ РОГОВИЦЫ ИНФИЛЬТРАТ В НАЧАЛЕ

1. рубцуется

2. изъязвляется

3. метастазирует

ПРИЧИНОЙ ТУБЕРКУЛЕЗНО-АЛЛЕРГИЧЕСКОГО КЕРАТИТА ЯВЛЯЕТСЯ

1. гематогенное проникновение палочки Коха

2. местное проявление сенсибилизации организма

3. токсическое воздействие продуктами распада микобактерий

ВЕРОЯТНЫМИ ВОЗБУДИТЕЛЯМИ ГНОЙНОЙ ЯЗВЫ РОГОВИЦЫ ЯВЛЯЮТСЯ

1. аденовирусы, вирус герпеса, микобактерии

2. сине-гнойная и кишечная палочки

3. диплококк, стрептококк, стафилококк

4. демодекс

ПОЯВЛЯЮЩИЕСЯ ВБЛИЗИ ЛИМБА ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗНО-АЛЛЕРГИЧЕСКОМ КЕРАТИТЕ  ПОЛУПРОЗРАЧНЫЕ, КРУГЛЫЕ, СЕРОГО ЦВЕТА "УЗЕЛКИ", ПОЛУЧИЛИ НАЗВАНИЕ

1. инфильтрат

2. язва

3. фликтена

4. пустула

ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ГНОЙНОЙ ЯЗВЫ РОГОВИЦЫ

1. атрофия глазного яблока, катаракта, симблефарон

2. перфорация роговицы, эндофтальмит, вторичная глаукома

3. панофтальмит, паннус, кератоконус

ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗЕ ИНФЕКЦИЯ ПРОНИКАЕТ В РОГОВИЦУ

1. из внешней среды

2. из конъюнктивы

3. из увеального тракта

ИНЪЕКЦИЯ ГЛАЗНОГО ЯБЛОКА ЯРКО-КРАСНОГО ЦВЕТА, УСИЛИВАЮЩАЯСЯ ПО НАПРАВЛЕНИЮ К ВЕКАМ, НАЗЫВАЕТСЯ

1. конъюнктивальной

2. перикорнеальной

3. смешанной 

НАИБОЛЕЕ СИЛЬНЫМ МИДРИАТИЧЕСКИХ ЭФФЕКТОМ ПРИ ИНСТИЛЛЯЦИИ В ГЛАЗ ОБЛАДАЕТ

1. Sol. Atropini sulfatis 1%

2. Sol. Scopolamini hydrobromidi 0,25%

3. Sol. Homatropini hydrobromidi 1%

4. Sol. Mesatoni 1%

5. Sol. Adrenalini hidrochloridi 0,1%

6. Sol. Ephedrini hydrochloridi 2-3%

БОЛИ ПРИ ИРИДОЦИКЛИТЕ

1. сопровождаются зудом и жжением

2. сопровождаются чувством инородного тела

3. усиливаются при пальпации глазного яблока

4. сопровождаются тошнотой и рвотой

1. ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ГОНОБЛЕННОРЕИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

2. S. Laevomycetini 0,25%

3. S.Tobrex
4. S.Albucidi 20%

5. S.Furacillini 1:5000

ХАРАКТЕРНЫЕ СИМПТОМЫ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ

1. парацентральная дугообразная скотома; экскавация диска зрительного нерва; ВГД в норме

2. на глазном дне симптомы Салюса-Гунна и Гвиста

3. снижение остроты зрения; микроаневризмы, кровоизлияния на глазном дне

4. экзофтальм, отставание верхнего века при взгляде вниз.

ГЛАЗНЫЕ СИМПТОМЫ ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ (БОЛЕЗНИ СТИЛЛА) ВКЛЮЧАЮТ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ

1. лентовидная дистрофия роговицы

2. катаракта

3. иридоциклит

4. кератит

ДЛЯ ЛАГОФТАЛЬМА ХАРАКТЕРНО

1. невозможность закрыть глазную щель

2. полное или частичное сращение краев век в области глазной щели

3. опущение верхнего века

4. кожная складка верхнего века в области наружного угла глаза

ЛЕЧЕНИЕ ПТОЗА

1. хирургическое

2. инстилляции Sol.Atropini sulfatis 1%

3. закладывание за веко лекарственной пленки с антибиотиком

4. упражнения по укреплению мышцы, поднимающей верхнее веко

5. с помощью гипноза

ВРАСТАНИЕ КРОВЕНОСНЫХ СОСУДОВ В РОГОВИЦУ ПОЛУЧИЛО НАЗВАНИЕ

1. инфильтрация

2. васкуляризация

3. лейкома

ТЕЧЕНИЕ ТУБЕРКУЛЕЗНО-АЛЛЕРГИЧЕСКОГО КЕРАТИТА

1. острое, рецидивирующее

2. подострое, волнообразное

3. хроническое, затяжное

ПРИ ГНОЙНЫХ КЕРАТИТАХ НЕОБХОДИМО ПРОВЕДЕНИЕ СЛЕДУЮЩИХ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

1. иммунологических

2. биохимических

3. микроскопических и бактериологических

4. флюоресцентных методов исследования

ТУБЕРКУЛЕЗНЫЕ КЕРАТИТЫ ОБЫЧНО БЫВАЮТ

1. односторонними

2. двусторонними

ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ЭРОЗИИ РОГОВИЦЫ НУЖНО ЗАКАПАТЬ В ГЛАЗ

1. Sol.Sulfacyli-natrii 30%

2. Sol.Furacilini 0,02%

3. Sol.Fluoresceini 1%

4. Sol. Atropini sulfatis 1%

ОСНОВНЫМИ СИМПТОМАМИ ПРИ ИРИТЕ ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ

1. боль в глазу

2. сужение поля зрения

3. перикорнеальная или смешанная инъекция

4. сужение зрачка

5. изменение цвета радужки

6. стушеванность рисунка радужки

У РЕБЕНКА 5 ЛЕТ ЖАЛОБЫ НА ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ до 37,8, БОЛЬ В ГОРЛЕ, ОТДЕЛЯЕМОЕ ИЗ ПРАВОГО ГЛАЗА. РЕБЕНОК ВЯЛ, АДИНАМИЧЕН. ЗЕВ ГИПЕРЕМИРОВАН, МИНДАЛИНЫ ОТЕЧНЫ, ПОКРЫТЫ ГРЯЗНО-СЕРЫМИ ПЛЕНКАМИ. ОБЪЕКТИВНО: ВЕКИ ОТЕЧНЫ. КОНЪЮНКТИВА ВЕК РЕЗКО ГИПЕРЕМИРОВАНА, ПОКРЫТА СЕРЫМИ ПЛЕНКАМИ, КОТОРЫЕ С ТРУДОМ СНИМАЮТСЯ И КРОВОТОЧАТ. ВАШ ДИАГНОЗ

1. дифтерийный конъюнктивит

2. острый эпидемический конъюнктивит Коха-Уикса

3. пневмококковый конъюнктивит

4. аденовирусный конъюнктивит

В ИСХОДЕ СКЛЕРИТА ИНФИЛЬТРАТИВНЫЕ ОЧАГИ

1. рассасываются без следа

2. рубцуются с истончением склеры темного цвета

3. грубо рубцуются с утолщением склеры желтого цвета

4. рубцуются с образованием "валика" голубоватого оттенка

ПТОЗ МОЖЕТ БЫТЬ ОБУСЛОВЛЕН ПОРАЖЕНИЕМ

1. n.facialis
2. n.trigeminus

3. n.abducens

4. n.oculomotorius

ЗНАЧИТЕЛЬНОЕ ПОНИЖЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ РОГОВИЦЫ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ КЕРАТИТА

1. бактериального

2. герпетического

3. туберкулезного

4. сифилитического

ПРИНЦИПЫ КОНСЕРВАТИВНОЙ ТЕРАПИИ ГНОЙНЫХ КЕРАТИТОВ

1. активная антибиотикотерапия, очищение и туширование язвы, стимуляция эпителизации, купирование иридоциклита

2. активная противовоспалительная терапия с использованием кортикостероидов, диатермокоагуляция язвы, стимуляция рубцевания язвы

3. антибактериальная терапия, местные анестетики, тампонирование дна язвы мазью с антибиотиками с наложением монокулярной повязки

СПЕЦИФИЧЕСКИЙ ТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ПРОЦЕСС ПОРАЖАЕТ

1. поверхностные слои роговицы

2. глубокие слои роговицы

3. все слои роговицы

ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ РАСШИРЯЮТ ЗРАЧОК, КРОМЕ

1. Sol. Adrenalini hidrochloridi 0,1%

2. Sol. Atropini sulfatis 1%

3. Sol. Dicaini 0,25%

4. Sol. Scopolamini hydrobromidi 0,25%

5. Sol. Mesatoni 1%

ДЛЯ АДЕНОВИРУСНОГО КОНЪЮНКТИВИТА ХАРАКТЕРНО

1. негнойный фолликулярный конъюнктивит

2. наличие массивных кровоизлияний в конъюнктиве склеры

3. выраженный отек и гиперемия век

4. наличие плотных серых трудно снимаемых пленок на конъюнктиве  век

5. появление трещин и мацерации в углах век

ВОЗБУДИТЕЛЕМ ТРАХОМЫ ЯВЛЯЕТСЯ

1. Staphylococcus aureus
2. Treponema pallidum
3. Chlamydia trachomatis
4. Staphylococcus epydermidis 

КОМПЛЕКСНАЯ ТЕРАПИЯ СКЛЕРИТОВ ВКЛЮЧАЕТ

1. сосудорасширяющие препараты, тканевые биостимуляторы

2. ферменты, стимуляторы пролиферации

3. кортикостероиды, иммунодепрессанты, антигистаминные средства

ПРИ ОПЕРАТИВНОМ УДАЛЕНИИ ХАЛАЗИОНА, УДАЛЕННАЯ ТКАНЬ НАПРАВЛЯЕТСЯ  НА ГИСТОЛОГИЮ, ПОТОМУ ЧТО:

1. халазион - это злокачественное образование

2. дает метастазы в трубчатые кости

3. вместо халазиона может быть аденокарцинома мейбомиевой железы

4. для определения вирусных включений в клетках

ДЛЯ ПТОЗА ХАРАКТЕРНО

1. невозможность закрыть глазную щель

2. полное или частичное сращение краев век в области глазной щели

3. опущение верхнего века

4. кожная складка верхнего века в области наружного угла глаза

СИМПТОМАМИ БЛЕФАРИТА ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ

1. воспаление краев век

2. выпадение ресниц

3. упорное длительное течение

4. образование чешуек у корня ресниц

5. экзофтальм

К ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМ НОВООБРАЗОВАНИЯМ ВЕК ОТНОСЯТСЯ

1. дермоидная киста

2. аденокарцинома мейбомиевой железы

3. аденома мейбомиевой железы

4. все перечисленные образования

5. ни одно из перечисленных образований

ВАСКУЛЯРИЗАЦИЯ ПРИ ТУБЕРКУЛЕЗНОМ КЕРАТИТЕ

1. не характерна

2. поверхностная, нежная

3. глубокая

ВЕДУЩИМ ХИРУРГИЧЕСКИМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ БЕЛЬМ ЯВЛЯЕТСЯ

1. рефракционная кератотомия

2. лазеркоагуляция

3. послойная кератопластика

4. фистулизирующая кератэктомия

ПРИ ПРОГРЕССИРУЮЩЕМ ПТЕРИГИУМЕ ПРОВОДИТСЯ

1. хирургическое удаление

2. противовоспалительная терапия

3. лечения не требуется

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ИРИДОЦИКЛИТА ПРИМЕНЯЮТ ПРЕПАРАТЫ, КРОМЕ

1. атропин

2. пилокарпин

3. мезатон

4. кортикостероиды

5. антибиотики

6. сульфаниламиды

ПРИЧИНЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ ВОЗНИКНОВЕНИЮ ЯЧМЕНЯ

1. парез тройничного нерва

2. нервный стресс

3. авитаминоз, ослабление организма после перенесенных инфекций

4. длительная работа, связанная с напряжением аккомодации

ДЕЙСТВИЕ КОРТИКОСТЕРОИДОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ УВЕИТОВ ЯВЛЯЕТСЯ

1. неспецифическим противовоспалительным и десенсибилизирующим

2. десенсибилизирующим и антимикробным

3. антимикробным и трофическим

ОСТРОТА ЗРЕНИЯ ПРИ ЦЕНТРАЛЬНОМ ХОРИОРЕТИНИТЕ СНИЖАЕТСЯ НА ПРОТЯЖЕНИИ

1. секунд, минут

2. часов, дней

3. недель

4. месяцев

ХОРИОРЕТИНИТ – ЭТО

1. воспаление радужки и цилиарного тела

2. воспаление роговицы и склеры

3. воспаление собственно сосудистой оболочки и сетчатки

4. воспаление мейбомиевых желез

ТРИХИАЗ - ЭТО

1. неправильный рост ресниц

2. заворот век, при котором ресницы растут по направлению к глазу

3. сращение конъюнктивы век и глазного яблока

4. высыхание конъюнктивы и роговой оболочки

ВОСПАЛЕНИЕ СОБСТВЕННО СОСУДИСТОЙ ОБОЛОЧКИ НАЗЫВАЕТСЯ

1. хориоидит

2. ирит

3. иридоциклит

4. циклит

5. кератит

ДЛЯ ПЛЕНЧАТОЙ ФОРМЫ АДЕНОВИРУСНОГО КОНЪЮНКТИВИТА ХАРАКТЕРНО ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ

1. образование на конъюнктиве век нежных, легко снимающихся пленок

2. образование на конъюнктиве век грубых, трудно удаляемых пленок с

последующим кровотечением

3. умеренно выраженная гиперемия конъюнктивы век и переходных складок

4. отделяемое слизисто-гнойное в небольшом количестве

ПТЕРИГИУМ - ЭТО

1. невоспалительное ограниченное утолщение конъюнктивы склеры  желтоватого цвета

2. треугольная васкуляризированная складка конъюнктивы, нарастающая на роговицу во внутреннем отделе

3. облачковидное помутнение роговицы

4. хорошо видимое очаговое помутнение роговицы.

ОСНОВНЫМИ СИМПТОМАМИ ПРИ ЦЕНТРАЛЬНОМ ХОРИОРЕТИНИТЕ ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ

1. боль в глазу

2. снижение зрения

3. фотопсии

4. метаморфопсии

5. пятно перед глазом, закрывающее часть объекта.

РЕФРАКЦИЯ
ФОРМУЛА СНЕЛЛЕНА ЭТО

1. Visus=d/D
2. Visus=D/d

3. Visus=dxD

4. Visus=D-d

5. Visus=D+d
ТРИТАНОПИЯ ЭТО

1. аномальное восприятие красного цвета

2. аномальное восприятие зеленого цвета

3. аномальное восприятие синего цвета

4. полное выпадение восприятия красного цвета

5. полное выпадение восприятия зеленого цвета

6. полное выпадение восприятия синего цвета

ПАЦИЕНТ ОДИНАКОВО ХОРОШО ВИДИТ СО СТЕКЛАМИ (+)1,0 D, (+)1,5 D И  (+)2,0 D. ЕГО РЕФРАКЦИЯ -

1. эмметропия

2. миопия

3. гиперметропия

 КЛИНИЧЕСКАЯ РЕФРАКЦИЯ ГЛАЗА ИЗМЕРЯЕТСЯ В

1. диоптриях

2. метрах

3. относительных единицах

 МИОПИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ЭТО МИОПИЯ


1. слабой степени

2. средней степени

3. высокой степени

4. прогрессирующая

5. любой степени с дистрофическими изменениями внутренних оболочек глаза

 СПОСОБНЫ ЛИ ПАЛОЧКИ РАЗЛИЧАТЬ ЦВЕТА

1. нет

2. да

 ГИПЕРМЕТРОПИЮ ОПРЕДЕЛЯЕТ САМАЯ СИЛЬНАЯ СОБИРАТЕЛЬНАЯ ЛИНЗА ПОТОМУ ЧТО

1. собирательные линзы увеличивают изображение на глазном дне

2. небольшие степени гиперметропии самокорригируются аккомодацией

ПАРЕЗ (ПАРАЛИЧ) АККОМОДАЦИИ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ПОРАЖЕНИИ

1. волокон симпатического нерва иннервирующих цилиарное тело

2. парасимпатической части глазодвигательного нерва

3. блоковидного нерва

4. отводящего нерва

 ЭММЕТРОПУ В ВОЗРАСТЕ 50 ЛЕТ ДЛЯ РАБОТЫ НАЗНАЧИМ ОЧКИ 

1. (-)1,0 D

2. (+)1,0 D

3. (+)2,0 D

4. (+)3,0 D

5. не нужны

ПРИ ПОВЫШЕНИИ VISUS'А УГОЛ ЗРЕНИЯ

1. уменьшается

2. увеличивается

3. нет взаимозависимости

ОПТОТИП ЭТО

1. буква, цифра или другой знак, используемый для определения Visus"а

2. тип зрительной способности

3. особенность строения оптической системы глаза

4. значение характеризующее преломляющую силу оптической системы

ДЕЙТЕРАНОПИЯ ЭТО

1. аномальное восприятие красного цвета

2. аномальное восприятие зеленого цвета

3. аномальное восприятие синего цвета

4. полное выпадение восприятия красного цвета

5. полное выпадение восприятия зеленого цвета

6. полное выпадение восприятия синего цвета

ПРИ ПОРАЖЕНИИ ПРАВОГО ЗРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

1. левосторонняя гемианопсия

2. правосторонняя гемианопсия

3. битемпоральная гемианопсия

4. биназальная гемианопсия

5. полное выпадения поля зрения справа

6. полное выпадение поля зрения слева

В ПОКОЕ АККОМОДАЦИИ МИОП ХОРОШО ВИДИТ

1. вдаль

2. вблизи

3. вдаль и вблизи

4. ни вдаль, ни вблизи

ПРЕСБИОПИЯ РАНЬШЕ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ПРИ

1. гиперметропии

2. миопии

3. эмметропии

4. не имеет значения

АМЕТРОПИЯ ВЫСОКОЙ СТЕПЕНИ ИМЕЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ЗНАЧЕНИЯ РЕФРАКЦИИ: БОЛЕЕ

1. 5 D

2. 4.25 D и более

3. 6,0 D

4. 6.25 D и более

МЕТОДОМ ИССЛЕДОВАНИЯ ПОЛЯ ЗРЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1. визометрия

2. аномалоскопия

3. гониоскопия

4. периметрия

5. биомикроскопия

6. офтальмоскопия

7. биометрия

ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ ОСТРОТЫ ЗРЕНИЯ ДЕМОНСТРИРОВАТЬ КАЖДЫЙ ЗНАК ТАБЛИЦЫ СЛЕДУЕТ ДО . . .  СЕКУНД

1. 1

2. 3

3. 10

4. 20

В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ ПРИ ГИПЕРМЕТРОПИИ СРЕДНЕЙ ИЛИ ВЫСОКОЙ СТЕПЕНИ  МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ

1. расстройство бинокулярного зрения

2. формирование монокулярного зрения

3. содружественное косоглазие

4. амблиопия

5. аккомодативная астенопия

6. хронический блефарит

7. все перечисленное

8. ничего из перечисленного

ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ С ЛИНЗАМИ: (-)1,0; (-)1,5 И (-)2,0 ДИОПТРИЙ ДАЮТ ОДИНАКОВО ХОРОШЕЕ ЗРЕНИЕ. УКАЖИТЕ СТЕПЕНЬ МИОПИИ

1. (-)1,0

2. (-)1,5

3. (-)2,0

ПАЦИЕНТ ОДИНАКОВО ХОРОШО ВИДИТ СО СТЕКЛАМИ(+)1,0 D, (+)1,5 D И  (+)2,0 D. ЕГО ГИПЕРМЕТРОПИЯ РАВНА

1. 1,0 диоптрии

2. 1,5 диоптриям

3. 2,0 диоптриям

В ПОВСЕДНЕВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОФТАЛЬМОЛОГ ОПРЕДЕЛЯЕТ . . . . РЕФРАКЦИЮ

1. клиническую

2. физическую

ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ РЕФРАКЦИИ НЕСКОЛЬКО СОБИРАТЕЛЬНЫХ ЛИНЗ ДАЮТ ОДИНАКОВУЮ ОСТРОТУ ЗРЕНИЯ, ТО СТЕПЕНЬ РЕФРАКЦИИ ОПРЕДЕЛЯЕТ .... ЛИНЗА

1. самая сильная

2. самая слабая

3. средняя

ДАЛЬНЕЙШАЯ ТОЧКА ЯСНОГО ЗРЕНИЯ ПРИ ПРЕСБИОПИИ

1. не меняется

2. приближается к глазу

3. удаляется от глаза

МИОПИЮ ОПРЕДЕЛЯЕТ САМАЯ СЛАБАЯ МИНУСОВАЯ ЛИНЗА ПОТОМУ ЧТО

1. гиперкоррекцию миопии глаз устраняет с помощью аккомодации

2. рассеивающие линзы уменьшают изображение на глазном дне пропорционально силе

БЛИЖАЙШАЯ ТОЧКА ЯСНОГО ЗРЕНИЯ ПРИ ПАРАЛИЧЕ ИЛИ ПАРЕЗЕ АККОМОДАЦИИ

1. отдаляется от глаза

2. приближается к глазу

3. не меняется

ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ ОЧКОВ ПРИ ГИПЕРМЕТРОПИИ  ЛЮБОЙ СТЕПЕНИ ЯВЛЯЮТСЯ

1. астенопические жалобы

2. снижение остроты зрения на обоих глазах

3. снижение остроты зрения даже на одном глазу

4. детям до 4 лет при гиперметропии больше 3,0 диоптрий независимо от  visus'a

5. все перечисленное

6. ничего из перечисленного
ЭММЕТРОПУ В ВОЗРАСТЕ 90 ЛЕТ ДЛЯ ЧТЕНИЯ НУЖНЫ ОЧКИ

1. (+)3,0 D

2. (+)4,0 D

3. (+)4,5 D

4. (+)5,0 D

5. (+)6,0 D

6. (+)6,5 D

ИССЛЕДУЕМЫЙ ЧИТАЕТ ПЕРВУЮ СТРОЧКУ ТАБЛИЦЫ С 3 М. ЕГО ОСТРОТА ЗРЕНИЯ?

1. 0,03

2. 0,06

3. 0,3

ПРИОБРЕТЕННЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ ЦВЕТООЩУЩЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ

1. аномальная трихромазия, цветоаномалии, дихромазия

2. цветоаномалии, дихромазия, эритропсия

3. дихромазия, аномальная трихромазия, цианопсия

4. эритропсия, ксантопсия, хлоропсия, цианопсия

ПРИ ЭММЕТРОПИИ ИЗОБРАЖЕНИЕ ПРЕДМЕТОВ ПРИ ПОКОЕ АККОМОДАЦИИ РАСПОЛАГАЕТСЯ


1. на сетчатке

2. за сетчаткой

3. перед сетчаткой

ПАЦИЕНТ ОДИНАКОВО ХОРОШО ВИДИТ СО СТЕКЛАМИ (-)1.0 D,    
(-1,5) И  (-) 2,0 D. ЕГО РЕФРАКЦИЯ -

1. эмметропия

2. миопия

3. гиперметропия

ЭММЕТРОПИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1. избыточной силой преломления или увеличением переднезадней оси глаза

2. недостаточной силой преломления или уменьшением переднезадней оси глаза

3. соразмерностью между преломляющей силой и длиной переднезадней оси глаза

4. сочетанием различных видов рефракции

ФОТОРЕЦЕПТОРАМИ ЯВЛЯЮТСЯ

1. колбочки, палочки

2. колбочки, ганглиозные клетки

3. колбочки, клетки пигментного эпителия

4. палочки, ганглиозные клетки

5. палочки, клетки пигментного эпителия

КОГДА ДАЛЬНЕЙШАЯ ТОЧКА ЯСНОГО ЗРЕНИЯ НАХОДИТСЯ В 1 МЕТРЕ ОТ ГЛАЗА, ТО ЭТО

1. эмметропия

2. гиперметропия 1,0 диоптрия

3. миопия 1,0 диоптрия

КЛИНИЧЕСКАЯ РЕФРАКЦИЯ ГЛАЗА ПРИ СПАЗМЕ АККОМОДАЦИИ

1. усиливается

2. не меняется

3. ослабляется

ДЕТЯМ В ВОЗРАСТЕ 2-4 ЛЕТ ДАЖЕ С ВЫСОКОЙ ОСТРОТОЙ ЗРЕНИЯ, ЕСЛИ У НИХ  ВЫЯВЛЕНА ГИПЕРМЕТРОПИЯ БОЛЬШЕ 3,0 ДИОПТРИЙ, ОЧКИ НАЗНАЧАЮТСЯ ДЛЯ

1. постоянного ношения; стекла на 1,0 диоптрию меньше степени  гиперметропии, определенной после циклоплегии

2. постоянного ношения; стекла равные степени гиперметропии,  определенной после циклоплегии

3. зрения вблизи; стекла равные степени гиперметропии,  определенной после циклоплегии

4. зрения вблизи; стекла на 1,0 диоптрию меньше степени гиперметропии,  определенной после циклоплегии

5. не назначаются

МИОПУ (-)2,0 ДИОПТРИИ В ВОЗРАСТЕ  50 ЛЕТ ДЛЯ ЧТЕНИЯ НУЖНЫ ОЧКИ

1. (+)2,0 D

2. (-)2,0 D

3. (-)1,0 D

4. (+)1,0 D

5. не нужны

ПРИ ГИПЕРМЕТРОПИИ ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ:

1. нистагм

2. расходящееся косоглазие

3. амблиопия

4. сходящееся косоглазие

АМЕТРОПИЯ СЛАБОЙ СТЕПЕНИ ИМЕЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ЗНАЧЕНИЯ РЕФРАКЦИИ: ДО

1. 2,5 D

2. 2,75 D включительно

3. до 3,0 D включительно

4. 3,25 D

5. 3,5 D

ПРЕСБИОПИЯ СВЯЗАНА С

1. возрастным уменьшением эластичности хрусталика и ослаблением цилиарной мышцы

2. возрастным ослаблением цилиарной мышцы и уменьшением показателя преломления хрусталика

3. возрастным уменьшением показателя преломления хрусталика и уменьшением различительной способности сетчатки

4. возрастным ослаблением различительной способности сетчатки и уменьшении эластичности хрусталика

СЛЕПОЕ ПЯТНО ЭТО

1. проекция в поле зрения диска зрительного нерва

2. проекция в поле зрения желтого пятна

3. ограниченная скотома в любой части поля зрения

4. дефекты поля зрения от сосудов сетчатки

ИССЛЕДУЕМЫЙ С 5 МЕТРОВ ЧИТАЕТ СТРОКУ ТАБЛИЦЫ СИВЦЕВА, ГДЕ D=25м. ЕГО ОСТРОТА ЗРЕНИЯ РАВНА

1. 0,1

2. 0,2

3. 0,5

4. 1,0

ГИПЕРМЕТРОПИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1. избыточной силой преломления или увеличением переднезадней оси глаза

2. недостаточной силой преломления или уменьшением переднезадней оси глаза

3. соразмерностью между преломляющей силой и длиной переднезадней оси глаза

4. сочетанием различных видов рефракции

ГЛАВНЫЙ ФОКУС НАХОДИТСЯ ЗА СЕТЧАТКОЙ ПРИ

1. эмметропии

2. гиперметропии

3. миопии

4. астигматизме

5. пресбиопии

УМЕНЬШЕНИЕ СТЕПЕНИ ГИПЕРМЕТРОПИИ ПРОИСХОДИТ ПРИ 

1. пресбиопии

2. параличе или парезе аккомодации

3. спазме аккомодации

МОЛОДОМУ ГИПЕРМЕТРОПУ СЛАБОЙ СТЕПЕНИ СЛЕДУЕТ НАЗНАЧИТЬ

1. полную коррекцию для постоянного ношения

2. полную коррекцию для близи

3. полную коррекцию для дали

4. очки на 1,0 диоптрию меньше степени гиперметропии

5. никакой

ДЕТЯМ С ГИПЕРМЕТРОПИЕЙ СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ДАЖЕ ПРИ ВЫСОКОЙ ОСТРОТЕ  ЗРЕНИЯ НАЗНАЧАЕТСЯ ПОСТОЯННАЯ КОРРЕКЦИЯ ДЛЯ

1. профилактики амблиопии и расстройства бинокулярного зрения

2. тренировки аккомодации и профилактики амблиопии

3. нормального развития цилиарного тела и регуляции офтальмотонуса

4. регуляции офтальмотонуса и профилактики амблиопии

ЦИКЛОПЛЕГИЧЕСКИМ СРЕДСТВОМ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1. Sol.Atropini sulfatis 1%

2. Sol.Pilocarpini hydrochloridi 1%

3. Sol.Homatropini hydrobromidi 1%

4. Sol.Scopolamini hydrobromidi 0,25%

ПРИ МИОПИИ ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ:

1. паралитическое косоглазие

2. расходящееся косоглазие

3. сходящееся косоглазие

ИССЛЕДУЕМЫЙ СЧИТАЕТ ПАЛЬЦЫ С РАССТОЯНИЯ 2,5 М. ЕГО ОСТРОТА ЗРЕНИЯ?

1. 0,025

2. 0,05

3. 0,25

4. 0,5

АМЕТРОПИЯ СРЕДНЕЙ СТЕПЕНИ ИМЕЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ЗНАЧЕНИЯ РЕФРАКЦИИ: ОТ

1. 2,5 до 5,5 D

2. 2,75 до 5,75 D

3. 3,25 до 6,0 D

4. 3,0 до 6,0 D

5. 3,5 до 6,25 D

ПРЕСБИОПИЯ ОБЫЧНО НАЧИНАЕТСЯ В . . .  ЛЕТ

1. 30

2. 35

3. 40

4. 45

МИОПИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ

1. избыточной силой преломления или увеличением переднезадней оси глаза

2. недостаточной силой преломления или уменьшением переднезадней оси глаза

3. соразмерностью между преломляющей силой и длиной переднезадней оси глаза

4. сочетанием различных видов рефракции

ГЛАВНЫЙ ФОКУС НЕ СОВПАДАЕТ С СЕТЧАТКОЙ ПРИ

1. эмметропии

2. гиперметропии

3. миопии

4. аметропии

МИОПИЯ КОРРЕГИРУЕТСЯ САМЫМ . . . . . СТЕКЛОМ, ДАЮЩИМ НАИВЫСШУЮ ОСТРОТУ ЗРЕНИЯ

1. сильным положительным

2. слабым отрицательным

3. сильным отрицательным

4. слабым положительным

5. коррекция не требуется

ДАЛЬНЕЙШАЯ ТОЧКА ЯСНОГО ЗРЕНИЯ ЭТО

1. наиболее удаленная от глаза точка, видимая при покое аккомодации

2. наиболее отдаленная от глаза точка, видимая при напряжении  аккомодации

ЦИКЛОПЛЕГИЯ ДОСТИГАЕТСЯ ЗАКАПЫВАНИЕМ

1. адреналина, клофелина, тимолола

2. пилокарпина, тимолола, клофелина

3. атропина, гоматропина, скополамина

ЛОЖНАЯ МИОПИЯ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ

1. пресбиопии

2. параличе или парезе аккомодации

3. спазме аккомодации

ПРИЧИНАМИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ МИОПИИ ЯВЛЯЮТСЯ

1. наследственность

2. первичная слабость аккомодации

3. зрительные перегрузки

4. несбалансированность конвергенции и аккомодации

5. повышенная растяжимость склеры

6. все перечисленное

7. ничего из перечисленного

БУХГАЛТЕР 36 ЛЕТ ЖАЛУЕТСЯ НА ГОЛОВНЫЕ БОЛИ, УСИЛИВАЮЩИЕСЯ К КОНЦУ  РАБОЧЕГО ДНЯ, УХУДШЕНИЕ ЗРЕНИЯ  ПРИ ЧТЕНИИ И РАБОТЕ НА БЛИЗКОМ  РАССТОЯНИИ . VISUS OU = 0,6 С КОРР.(+)2,0 D=1,0. ВАШ ДИАГНОЗ

1. гиперметропия слабой степени, аккомодативная астенопия, пресбиопия

2. гиперметропия слабой степени, мышечная астенопия, пресбиопия

3. гиперметропия средней степени, аккомодативная астенопия, пресбиопия

4. гиперметропия средней степени, мышечная астенопия, пресбиопия

ОСТРОТА ЗРЕНИЯ ЭТО

1. способность глаза четко различать цвета и оттенки

2. способность глаза четко различать предметы в центре и на периферии

3. способность глаза воспринимать раздельно точки, расположенные друг от друга на  минимальном расстоянии

4. пространство одновременно воспринимаемое неподвижным глазом

ДИОПТРИЯ ЭТО

1. величина равная фокусному расстоянию.

2. величина обратная фокусному расстоянию.

РАССТРОЙСТВО СУМЕРЕЧНОГО ЗРЕНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ

1. гемералопией

2. протанопией

3. дейтеранопией

4. тританопией

5. скотомой

6. астенопией

НЕСКОЛЬКО РАССЕИВАЮЩИХ ЛИНЗ У ИССЛЕДУЕМОГО ДАЮТ ОДИНАКОВУЮ ОСТРОТУ ЗРЕНИЯ. СТЕПЕНЬ РЕФРАКЦИИ ОПРЕДЕЛЯЕТ . . . .  ЛИНЗА

1. самая слабая

2. самая сильная

3. средняя

ГЛАВНЫЙ ФОКУС РАСПОЛОЖЕН ПЕРЕД СЕТЧАТКОЙ ПРИ

1. миопии

2. гиперметропии

3. эмметропии

ГИПЕРМЕТРОПИЯ КОРРЕГИРУЕТСЯ САМЫМ . . . . . СТЕКЛОМ,  ДАЮЩИМ НАИВЫСШУЮ ОСТРОТУ ЗРЕНИЯ

1. сильным положительным

2. слабым отрицательным

3. сильным отрицательным

4. слабым положительным

5. коррекция не требуется

ДАЛЬНЕЙШАЯ ТОЧКА ЯСНОГО ЗРЕНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТ ..... РЕФРАКЦИЮ ГЛАЗА

1. физическую

2. клиническую

ПРИ НАПРЯЖЕНИИ АККОМОДАЦИИ РЕФРАКЦИЯ ГЛАЗА

1. усиливается

2. не меняется

3. ослабляется

ПРИЧИНОЙ АККОМОДАТИВНОЙ АСТЕНОПИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1. некорригированная гиперметропия

2. некорригированный астигматизм

3. общее ослабление организма

4. хронические интоксикации

5. все перечисленное

6. ничего из перечисленного

БУХГАЛТЕР 36 ЛЕТ ЖАЛУЕТСЯ НА ГОЛОВНЫЕ БОЛИ, УСИЛИВАЮЩИЕСЯ К КОНЦУ РАБОЧЕГО ДНЯ , УХУДШЕНИЕ ЗРЕНИЯ ПРИ ЧТЕНИИ И РАБОТЕ НА БЛИЗКОМ РАССТОЯНИИ . VISUS OU = 0,6 С КОРР.(+)2,0 D=1,0. ВАШИ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. очки Sph (+)2,0 D, для постоянного ношения.

2. очки Sph.(+)2,0 D, для работы.

3. очки Sph. (+)1,0 D, для работы.

МИДРИАТИКИ - ЭТО ПРЕПАРАТЫ

1. расширяющие зрачок

2. суживающие зрачок

3. снижающие внутриглазное давление

ГИПЕРКОРРЕКЦИЮ МИОПИИ В ДЕТСКОМ И ЮНОШЕСКОМ ВОЗРАСТЕ МОЖНО ИЗБЕЖАТЬ НАЗНАЧЕНИЕМ КОРРЕКЦИИ

1. после медикаментозной циклоплегии

2. на 1-2 D слабее

3. на основе объективных методов определения рефракции 

4. по данным повторных исследований

ГИПЕРМЕТРОП СЛАБОЙ СТЕПЕНИ В МОЛОДОМ ВОЗРАСТЕ ПРЕДЪЯВЛЯЕТ ЖАЛОБЫ НА

1. снижение зрения вдаль

2. снижение зрения вблизи

3. затруднение при чтении

4. быструю утомляемость глаз

5. жалоб нет

ПРИ ПРЕСБИОПИИ РЕФРАКЦИЯ ГЛАЗА

1. не меняется

2. ослабляется

3. усиливается

УКАЗАТЬ ДВА ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ДЕФЕКТА ПОЛЯ ЗРЕНИЯ

1. слепое пятно и ангиоскотомы

2. ангиоскотомы и скотомы на периферии поля зрения

3. скотомы на периферии поля зрения и  отрицательные скотомы

4. отрицательные скотомы и  концентрическое сужение поля зрения до 20 градусов

5. концентрическое сужение поля зрения до 20 градусов

ДНЕВНОЕ ЗРЕНИЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

1. колбочками

2. палочками

3. ганглиозными клетками сетчатки

4. клетками пигментного эпителия

5. биполярными клетками сетчатки

ДАЛЬНЕЙШАЯ ТОЧКА ЯСНОГО ЗРЕНИЯ ПРИ ЭММЕТРОПИИ РАСПОЛОЖЕНА

1. в бесконечности

2. на конечном расстоянии перед глазом

3. за глазом

ПОД ТЕРМИНОМ ЦИКЛОПЛЕГИЯ ПОНИМАЕТСЯ

1. паралич глазодвигательных мышц

2. паралич аккомодации

3. медикаментозный мидриаз

4. расслабление аккомодации

ЗРАЧОК ПРИ НАПРЯЖЕНИИ АККОМОДАЦИИ

1. не меняется

2. суживается

3. расширяется

4. в отдельных случаях суживается, а в других расширяется

ЛОЖНУЮ МИОПИЮ ОТ ИСТИННОЙ МОЖНО ОТЛИЧИТЬ

1. с помощью медикаментозной циклоплегии

2. подбором корригирующих линз

3. при динамическом наблюдении

ПРИ ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ МИОПИИ МОГУТ НАБЛЮДАТЬСЯ

1. расходящееся косоглазие

2. дистрофия сосудистой и сетчатой оболочек

3. задняя стафилома

4. кровоизлияния в сетчатку и стекловидное тело

5. помутнение стекловидного тела

6. отслойка сетчатки

7. все перечисленное

8. ничего из перечисленного

СЛЕПОЕ ПЯТНО ЭТО ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ. . . . СКОТОМА

1. абсолютная отрицательная

2. абсолютная положительная

3. относительная отрицательная

4. относительная положительная

ТОЧКА ФИКСАЦИИ РАСПОЛОЖЕНА

1. в желтом пятне

2. в центральной ямке желтого пятна

3. на диске зрительного нерва

САМУЮ ВЫСОКУЮ СВЕТОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ ИМЕЮТ

1. палочки

2. колбочки

3. биполярные клетки

4. ганглиозные клетки

5. клетки пигментного эпителия

СКОТОМА, КОТОРУЮ ОЩУЩАЕТ САМ БОЛЬНОЙ НАЗЫВАЕТСЯ

1. отрицательной

2. положительной

3. абсолютной

4. относительной

СУМЕРЕЧНОЕ ЗРЕНИЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ

1. колбочками

2. палочками

3. ганглиозными клетками сетчатки

4. клетками пигментного эпителия

5. биполярными клетками сетчатки

КАКИЕ ЭЛЕМЕНТЫ, СОСТАВЛЯЮТ ОПТИЧЕСКУЮ СИСТЕМУ ГЛАЗА

1. роговая оболочка

2. влага передней камеры

3. хрусталик

4. стекловидное тело

5. все перечисленное

ДАЛЬНЕЙШАЯ ТОЧКА ЯСНОГО ЗРЕНИЯ ПРИ МИОПИИ РАСПОЛОЖЕНА

1. в бесконечности

2. за глазом

3. на конечном расстоянии перед глазом

АКТИВНЫМ КОМПОНЕНТОМ АККОМОДАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1. сокращение цилиарной мышцы

2. эластические свойства хрусталика

3. изменение показателя преломления хрусталика

4. напряжение внутренних прямых мышц

ПРИ СПАЗМЕ АККОМОДАЦИИ ЦИКЛОПЛЕГИЯ  .... КЛИНИЧЕСКУЮ РЕФРАКЦИЮ

1. не меняет

2. ослабляет

3. усиливает

В НОРМЕ МИНИМАЛЬНЫЙ УГОЛ ЗРЕНИЯ РАВЕН

1. 1 секунде

2. 1 минуте

3. 1 градусу

4. 5 секундам

5. 5 минутам

6. 5 градусам

ИССЛЕДУЕМЫЙ С 5 МЕТРОВ ЧИТАЕТ ПЕРВУЮ СТРОКУ ТАБЛИЦЫ СИВЦЕВА. ЕГО ОСТРОТА ЗРЕНИЯ РАВНА

1. 0,1

2. 0,2

3. 0,5

4. 1,0

ПОЛЕ ЗРЕНИЯ ИМЕЕТ ВАЖНОЕ ЗНАЧЕНИЕ, ТАК КАК

1. обеспечивает ориентацию в пространстве

2. дает характеристику функциональной способности зрит. анализатора

3. расстройства являются ранним симптомом многих заболеваний

4. способствует топической диагностике поражений головного мозга

5. все перечисленное

БЛИЖАЙШАЯ ТОЧКА ЯСНОГО ЗРЕНИЯ ПРИ ПРЕСБИОПИИ

1. не меняется

2. приближается к глазу

3. удаляется от глаза

ПРИБОРАМИ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ ПОЛЯ ЗРЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ

1. периметры, кампиметры

2. кампиметры, гониоскопы

3. периметры, аномалоскопы

4. кампиметры, офтальмоскопы

5. гониоскопы, адаптометры

СИМПТОМАТИЧЕСКАЯ ГЕМЕРАЛОПИЯ ЭТО

1. расстройство сумеречного зрения, как симптом авитаминоза А

2. расстройство сумеречного зрения, как симптом поражения колбочек

3. врожденная гемералопия без изменений глазного дна

4. расстройство сумеречного зрения, как проявление болезни глаза

ОПТИЧЕСКАЯ СИЛА ЛИНЗ ИЗМЕРЯЕТСЯ В

1. сантиметрах

2. миллиметрах

3. диоптриях

ДАЛЬНЕЙШАЯ ТОЧКА ЯСНОГО ЗРЕНИЯ ПРИ ГИПЕРМЕТРОПИИ РАСПОЛОЖЕНА

1. в бесконечности

2. на конечном расстоянии перед глазом

3. за глазом

КОГДА ДАЛЬНЕЙШАЯ ТОЧКА ЯСНОГО ЗРЕНИЯ НАХОДИТСЯ В 1 МЕТРЕ ОТ ГЛАЗА, ТО ЭТО

1. эмметропия

2. гиперметропия 1,0 диоптрия

3. миопия 1,0 диоптрия

ПРИ НЕПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ МИОПИИ

1. отмечается снижение зрения вдаль

2. хорошо корригируется линзами

3. требуется только коррекция очками или контактными линзами

4. медикаментозное лечение не показано

5. все правильно

ОСТРОТА ЗРЕНИЯ ИЗМЕРЯЕТСЯ

1. относительными единицами

2. диоптриями

3. метрами

4. сантиметрами

5. миллиметрами

6. градусами

ВЫБРАТЬ ОПЕРАЦИЮ, КОТОРАЯ СПОСОБСТВУЕТ ОСТАНОВКЕ ПРОГРЕССИРОВАНИЯ МИОПИИ

1. радиальная кератотомия

2. кератомилез

3. склероукрепляющая операция

4. эпикератофакия

5. имплантация отрицательной интроокулярной линзы

В ЗРИТЕЛЬНОМ АНАЛИЗАТОРЕ ИМЕЕТСЯ ..... ЦВЕТООЩУЩАЮЩИХ КОМПОНЕНТОВ

1. 2

2. 3

3. 4

4. 5

5. 7

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ГЕМЕРАЛОПИЯ РАЗВИВАЕТСЯ ПРИ

1. органических поражениях периферии сетчатки и зрительного нерва

2. врожденной патологии сетчатки без изменений глазного дна

3. тупой травме глаза

4. авитаминозе "А"

5. авитаминозе "B"

6. авитаминозе"С"

ЭММЕТРОПИЯ КОРРЕГИРУЕТСЯ. . . . . СТЕКЛОМ, ДАЮЩИМ НАИВЫСШУЮ ОСТРОТУ ЗРЕНИЯ

1. наибольшим положительным

2. наименьшим отрицательным

3. наибольшим отрицательным

4. наименьшим положительным

5. коррекция не требуется

ДИОПТРИЯ ЭТО

1. единица измерения оптической силы.

2. единица измерения остроты зрения

АСТИГМАТИЗМ ЭТО

1. сочетание разных степеней рефракции или ее разных видов в обоих  глазах

2. сочетание разных степеней рефракции или ее разных видов в одном глазу

3. разная величина изображения предметов на сетчатке

4. высокая степень аметропии

ХРУСТАЛИК ПРИ НАПРЯЖЕНИИ АККОМОДАЦИИ

1. не меняется

2. уплощается

3. становится более выпуклым

4. смещается книзу, удаляется от роговицы

К АМЕТРОПИИ ОТНОСЯТСЯ

1. эмметропия и миопия

2. миопия и гиперметропия

3. гиперметропия и эмметропия

НАИБОЛЕЕ ВЫСОКУЮ ОСТРОТУ ЗРЕНИЯ ОБЕСПЕЧИВАЕТ

1. область центральной ямки желтого пятна

2. желтое пятно на всем протяжении

3. область диска зрительного нерва

4. Visus на всех участках сетчатки равномерен

ИССЛЕДОВАНИЕ ОСТРОТЫ ЗРЕНИЯ ПО ТАБЛИЦАМ ПРОВОДИТСЯ С

1. 2 м

2. 3 м

3. 4 м

4. 5 м

СОГЛАСНО ТЕОРИИ ЦВЕТООЩУЩЕНИЯ ГЕЛЬМГОЛЬЦА, В СЕТЧАТКЕ ИМЕЕТСЯ ТРИ ЦВЕТООЩУЩАЮЩИХ РЕЦЕПТОРА

1. красный, зеленый, синий

2. оранжевый, зеленый, синий

3. желтый, красный, зеленый

4. зеленый, желтый, красный

5. голубой, оранжевый, зеленый

6. фиолетовый, оранжевый, зеленый

СКОТОМА ЭТО

1. расстройство сумеречного зрения

2. сужение поля зрения

3. очаговый дефект поля зрения

ФИЗИЧЕСКУЮ РЕФРАКЦИЮ ГЛАЗА ОПРЕДЕЛЯЕТ

1. преломляющая сила хрусталика

2. преломляющая сила всех оптических сред глаза

3. преломляющая сила всех оптических сред глаза и положение главного

4. фокуса по отношению к сетчатке

5. положение главного фокуса по отношению к сетчатке

6. преломляющая сила роговицы

ДИОПТРИЯ ЭТО

1. величина равная фокусному расстоянию.

2. величина обратная фокусному расстоянию.

ОТМЕТИТЬ ВИДЫ АСТИГМАТИЗМА:

1. правильный

2. неправильный

3. прямой

4. обратный

5. простой

6. сложный

7. смешанный

8. все перечисленные

У БОЛЬНОГО ПОСЛЕ ЭКСТРАКЦИИ КАТАРАКТЫ ВСЕ ПРЕДМЕТЫ В ОПЕРИРОВАННОМ ГЛАЗУ КАЖУТСЯ ОКРАШЕННЫМИ В ГОЛУБОЙ ЦВЕТ. ВАШ ДИАГНОЗ:

1. протанопия

2. дейтеранопия

3. тританопия

4. эритропсия

5. ксантопсия

6. хлоропсия

7. цианопсия

ИССЛЕДУЕМЫЙ СЧИТАЕТ ПАЛЬЦЫ С РАССТОЯНИЯ 50 СМ. ЕГО ОСТРОТА ЗРЕНИЯ?

1. 0,005

2. 0,01

3. 0,05

ВЗАИМОЗАВИСИМОСТЬ МЕЖДУ УГЛОМ ЗРЕНИЯ И ОСТРОТОЙ ЗРЕНИЯ

1. прямая

2. обратная

3. зависимости между ними нет

АНИЗОМЕТРОПИЯ ЭТО

1. разная степень рефракции в обоих глазах

2. разная величина изображения предметов на глазном дне обоих глаз

3. не одинаковая рефракция в разных меридианах одного глаза

4. изменение рефракции на протяжении одного из меридианов глаза

ЯВНАЯ ГИПЕРМЕТРОПИЯ ЭТО

1. степень гиперметропии, выявленная без расслабления аккомодации

2. часть гиперметропии, выявляемая после медикаментозного

3. расслабления аккомодации

4. сумма степеней гиперметропии, выявленных до и после медикаментозного

5. паралича аккомодации

РЕЦЕПТОРАМИ ВОСПРИНИМАЮЩИМИ ЦВЕТА ЯВЛЯЮТСЯ

1. колбочки

2. палочки

3. ганглиозные клетки

4. биполярные клетки

5. клетки пигментного эпителия

ГЕМИАНОПСИЯ ЭТО

1. двустороннее выпадение половин поля зрения

2. выпадение половины поля зрения в одном из глаз

3. отсутствие поля зрения в одном из глаз

4. выраженное двустороннее сужение поля зрения

КЛИНИЧЕСКУЮ РЕФРАКЦИЮ ГЛАЗА ОПРЕДЕЛЯЕТ

1. преломляющая сила хрусталика

2. преломляющая сила всех оптических сред глаза

3. преломляющая сила всех оптических сред глаза и положение главного фокуса по отношению к сетчатке

4. положение главного фокуса по отношению к сетчатке

5. преломляющая сила роговицы

ПАЦИЕНТУ СОБИРАТЕЛЬНЫЕ ЛИНЗЫ УХУДШАЮТ ЗРЕНИЕ, А РАССЕИВАЮЩИЕ  НЕ МЕНЯЮТ ЕГО. ЕГО РЕФРАКЦИЯ -

1. эмметропия

2. миопия

3. гиперметропия

4. астигматизм

ПРИ СОКРАЩЕНИИ ЦИЛИАРНОЙ МЫШЦЫ НАТЯЖЕНИЕ ВОЛОКОН ЦИННОВОЙ СВЯЗКИ

1. не меняется

2. ослабляется

3. усиливается

ПОСЛЕ ОТРАВЛЕНИЯ БОЛЬНОЙ ВСЕ СТАЛ ВИДЕТЬ В ЖЕЛТОМ ЦВЕТЕ. ВАШ ДИАГНОЗ:

1. ксантопсия

2. эритропсия

3. хлоропсия

4. цианопсия

ИССЛЕДУЕМЫЙ С 1 МЕТРА ЧИТАЕТ БУКВЫ 10 РЯДА (D=5 м) ТАБЛИЦЫ СИВЦЕВА. ЕГО ОСТРОТА ЗРЕНИЯ РАВНА

1. 0,1

2. 0,2

3. 0,5

4. 1,0

ПРАВИЛЬНОЕ ЦВЕТООЩУЩЕНИЕ НАЗЫВАЕТСЯ

1. нормальная трихромазия

2. аномальная трихромазия

3. дихромазия

4. монохромазия

ГЕМИАНОПСИИ БЫВАЮТ

1. гомонимные

2. гетеронимные

3. квадрантные

4. битемпоральные

5. биназальные

6. все перечисленные

ПРЕЛОМЛЯЮЩАЯ СИЛА РОГОВИЦЫ РАВНА . . . .  ДИОПТРИЯМ

1. 1,5-2,0

2. 18,0-20,0

3. 28,0-30,0

4. 40,0-42,0

5. 60,0-62,0

ПРЕЛОМЛЯЮЩАЯ СИЛА ЛИНЗЫ С ФОКУСНЫМ РАССТОЯНИЕМ 1 МЕТР РАВНА

1. 2,0 D

2. 1,0 D

3. 0,5 D

4. 0,1 D

ПАЦИЕНТУ СОБИРАТЕЛЬНЫЕ ЛИНЗЫ УЛУЧШАЮТ ЗРЕНИЕ. ЕГО РЕФРАКЦИЯ

1. эмметропия

2. миопия

3. гиперметропия

4. астигматизм

ГИГИЕНИЧЕСКИЕ И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ МИОПОВ ВЫСОКОЙ СТЕПЕНИ:

1. щадящий режим

2. подъем тяжестей противопоказан

3. прыжки запрещены

4. ограничения для зрительных перегрузок

5. все перечисленное

РАССТРОЙСТВАМИ ЦВЕТООЩУЩЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1. аномальная трихромазия

2. дихромазия

3. монохромазия

4. протаномалия

5. дейтераномалия

6. дейтеранопия

7. протанопия

8. тританопия

9. тританомалия

10. все перечисленное

1. ПРИ БИТЕМПОРАЛЬНОЙ ГЕМИАНОПСИИ ПОРАЖАЕТСЯ

2. зрительный нерв

3. наружные отделы хиазмы

4. внутренние отделы хиазмы

5. зрительный тракт вблизи хиазмы

6. зрительный тракт в подкорковой области

7. в области шпорной борозды

ПРЕЛОМЛЯЮЩАЯ СИЛА ХРУСТАЛИКА РАВНА

1. 1,5-2,0 D

2. 18,0-20,0 D

3. 28,0-30,0 D

4. 40,0-42,0 D

5. 60,0-62,0 D

В ПОКОЕ АККОМОДАЦИИ ГИПЕРМЕТРОП ХОРОШО ВИДИТ

1. вдаль

2. вблизи

3. вдаль и вблизи

4. ни вдаль, ни вблизи

АДАПТАЦИЯ К СВЕТУ ДЛИТСЯ . . . МИНУТЫ

1. 1

2. 2

3. 3

4. 4

ПАЦИЕНТ ОДИНАКОВО ХОРОШО ВИДИТ СО СТЕКЛАМИ(-)1.0 D; 
(-)1,5 D И  (-) 2,0 D. ЕГО МИОПИЯ РАВНА

1. 1,0 диоптрии

2. 1,5 диоптриям

3. 2,0 диоптриям

ГЛАВНЫЙ ФОКУС СОВПАДАЕТ С СЕТЧАТКОЙ ПРИ

1. эмметропии

2. миопии

3. гиперметропии

4. аметропии

ПОЛНАЯ ГИПЕРМЕТРОПИЯ ЭТО

1. степень гиперметропии, выявленная без расслабления аккомодации

2. степень гиперметропии, определенная после медикаментозного паралича аккомодации

ЧТО ТАКОЕ АНИЗЕЙКОНИЯ

1. разная степень рефракции в обоих глазах

2. разная величина изображения предметов на глазном дне обоих глаз

3. не одинаковая рефракция в разных меридианах одного глаза

4. изменение рефракции на протяжении одного из меридианов глаза

ПРОТАНОПИЯ ЭТО

1. аномальное восприятие красного цвета

2. аномальное восприятие зеленого цвета

3. аномальное восприятие синего цвета

4. полное выпадение восприятия красного цвета

5. полное выпадение восприятия зеленого цвета

6. полное выпадение восприятия синего цвета

ПРЕЛОМЛЯЮЩАЯ СИЛА ГЛАЗА РАВНА

1. 1,5-2,0 D

2. 18,0-20,0 D

3. 28,0-30,0 D

4. 40,0-42,0 D

5. 60,0-62,0 D

ФОКУСНОЕ РАССТОЯНИЕ У ЛИНЗЫ СИЛОЙ В 1 ДИОПТРИЮ РАВНО

1. 2 м

2. 1 м

3. 0,5 м

В ПОКОЕ АККОМОДАЦИИ ЭММЕТРОП ХОРОШО ВИДИТ

1. вдаль

2. вблизи

3. вдаль и вблизи

4. ни вдаль, ни вблизи

ПОЛНАЯ АДАПТАЦИЯ К ТЕМНОТЕ ДЛИТСЯ . . .  СЕКУНД

1. 10

2. 30

3. 60

4. 90

ГИПЕРМЕТРОП СЛАБОЙ СТЕПЕНИ ПОСЛЕ 40 ЛЕТ ПРЕДЪЯВЛЯЕТ ЖАЛОБЫ НА

1. снижение зрения вдаль

2. снижение зрения вблизи

3. затруднения при чтении

4. утомляемость глаз при работе на близком расстоянии

5. все перечисленное

6. ничего из перечисленного

ХИРУРГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ УМЕНЬШЕНИЯ МИОПИИ РЕКОМЕНДУЮТСЯ

1. в детском возрасте

2. до 18 лет

3. в 18 - 35 лет

4. старше 35 лет

5. возраст не имеет значения

ПОЛНАЯ ГИПЕРМЕТРОПИЯ ВЫЯВЛЯЕТСЯ

1. в пожилом возрасте

2. после медикаментозной циклоплегии

3. при афакии

4. при всем перечисленном

ДОПУСТИМЫМ ПРЕДЕЛОМ РАЗНИЦЫ МЕЖДУ СИЛОЙ ЛИНЗ ПРИ ОЧКОВОЙ КОРРЕКЦИИ  АНИЗОМЕТРОПИИ ДЛЯ ПРАВОГО И ЛЕВОГО ГЛАЗА ЯВЛЯЕТСЯ

1. 1,0 D

2. 2,0 D

3. 3,0 D

4. 4,0 D

ВРОЖДЕННЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ ЦВЕТООЩУЩЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ

1. аномальная трихромазия, цветоаномалии, дихромазии

2. цветоаномалии, дихромазия, эритропсия

3. дихромазия, аномальная трихромазия, цианопсия

4. эритропсия, ксантопсия, хлоропсия, цианопсия

патология слезных органов
ТЕСТ ШИРМЕРА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ

1. дакриоцистита

2. иридоциклита

3. конъюнктивита

4. синдрома "сухого глаза"

положительный результат КАНАЛЬЦЕВой ПРОБы свидетельствует:

1. о полной непроходимости слезных канальцев

2. о полной проходимости слезных канальцев

3. об отсутствии активной функции слезного мешка

4. о сохраненной проходимости носослезного протока

ПРИ ПРОМЫВАНИИ слезОТВОДЯЩИХ ПУТЕЙ, в случае ИХ НОРМАЛЬНОЙ ПРОХОДИМОСТИ ЖИДКОСТЬ ВЫТЕКАЕТ:

1. струйкой из носа

2. каплями из носа

3. через другую слезную точку

4. через ту же слезную точку

 НАИБОЛЕЕ ЧАСТой ПРИЧИНой СЛЕЗОТЕЧЕНИЯ у новорожденных детей ЯВЛЯеТСЯ:

1. патология слезных точек

2. каналикулит

3. атрезия выхода носослезного протока

4. все перечисленные причины

 появление гнойного отделяемого в конъюнктивальной полости ПРИ надавливании на область слезного мешка служит признаком:

1. каналикулита

2. дакриоаденита

3. дакриоцистита

4. конъюнктивита

КАНАЛЬЦЕВАЯ ПРОБА СЧИТАЕТСЯ ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ, ЕСЛИ 3%- раствор колларгола исчезает из конъюнктивальной полости ЧЕРЕЗ:

1. 5 мин.

2. 10 мин.

3. 15 мин.

4. 20 мин.

причиной гнойного дакриоцистита служит:

1. стеноз носослезного протока

2. стеноз слезных канальцев

3. атрезия слезных точек

4. атрезия слезного мешка

причиной флегмоны слезного мешка служит:

1. изолированный стеноз носослезного протока

2. стеноз носослезного протока в сочетании с последующим стенозом канальцев

3. изолированная атрезия слезных точек

4. атрезия слезного мешка

причиной флегмоны слезного мешка при дакриоцистите новорожденных служит:

1. изолированная атрезия носослезного протока

2. атрезия носослезного протока в сочетании с последующим стенозом канальцев

3. изолированная атрезия слезных точек

4. атрезия слезного мешка

ДАКРИОАДЕНИТ у детей ЯВЛЯЕТСЯ ОСЛОЖНЕНИЕМ следующих ИНФЕКЦИЙ: 

1. гриппа

2. ангины

3. эпидемического паротита

4. любого из перечисленных заболеваний

отрицательный результат КАНАЛЬЦЕВой ПРОБы свидетельствует:

1. о полной непроходимости слезных канальцев

2. о полной проходимости слезных канальцев

3. об отсутствии активной функции слезного мешка

4. о сохраненной проходимости носослезного протока

ДАКРИОАДЕНИТ у взрослых чаще всего имеет этиологию:

1. травматическую

2. туберкулезную

3. стафилококковую

4. все этиологические факторы равнозначны

цветная слезно-носовая ПРОБА СЧИТАЕТСЯ ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ, ЕСЛИ диагностический краситель после инстилляции в конъюнктивальную полость обнаружен в носу ЧЕРЕЗ:

1. 5 мин.

2. 10 мин.

3. 15 мин.

4. 20 мин.

ПРИ ОСТРОМ ДАКРИОАДЕНИТЕ ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС ЛОКАЛИЗУЕТСЯ:

1. в наружной части верхнего века

2. во внутренней части верхнего века

3. в наружной части нижнего века

4. может быть любая локализация

цветная слезно-носовая ПРОБА СЧИТАЕТСЯ замедленной, ЕСЛИ диагностический краситель после инстилляции в конъюнктивальную полость обнаружен в носу ЧЕРЕЗ:

1. 5 мин.

2. 10 мин.

3. 20 мин.

4. ответы 2 и 3.

методом лечения ДАКРИОцистита новорожденных у детей  первого месяца жизни служит:

1. зондирование носослезного протока

2. лечебный массаж слезного мешка

3. дакриоцисториностомия

4. только внимательное наблюдение за пациентом

цветная слезно-носовая ПРОБА СЧИТАЕТСЯ отрицательной, ЕСЛИ диагностический краситель после инстилляции в конъюнктивальную полость обнаружен в носу ЧЕРЕЗ:

1. 5 мин.

2. 15 мин.

3. 20 мин.

4. 30 мин.

последовательность применения методов лечения детей с ДАКРИОциститом новорожденных следующая:

1. бужирование носослезного протока, зондирование носослезного протока

2. лечебный массаж слезного мешка, дакриоцисториностомия

3. лечебный массаж слезного мешка, зондирование носослезного протока

4. зондирование носослезного протока, лечебный массаж слезного мешка, риностомия

положительный результат цветной слезно-носовой ПРОБы свидетельствует:

1. о непроходимости слезных канальцев, проходимости носослезного протока

2. о полной проходимости слезных канальцев, мешка, носослезного протока

3. об отсутствии полипов слизистой носа

4. о проходимости 

положительный результат цветной слезно-носовой ПРОБы свидетельствует:

1. об «активной» проходимости слезоотводящих путей

2. о «пассивной» проходимости слезоотводящих путей

3. о проходимости слезоотводящих путей только для использовавшегося красителя 

4. не позволяет определенно судить о проходимости слезоотводящих путей

методом лечения ДАКРИОцистита новорожденных у детей  второго-двенадцатого месяцев жизни служит:

1. антибактериальная терапия

2. зондирование носослезного протока

3. дакриоцисториностомия

4. только внимательное наблюдение за пациентом

отрицательный результат цветной слезно-носовой ПРОБы свидетельствует:

1. о непроходимости слезных канальцев, проходимости носослезного протока

2. о полной проходимости слезных канальцев, мешка, носослезного протока

3. о непроходимости любого (не ясно, какого) участка слезоотводящих путей

4. о проходимости слезных канальцев, непроходимости носослезного протока

положительный результат промывания слезоотводящих путей свидетельствует:

1. об «активной» проходимости слезоотводящих путей

2. о «пассивной» проходимости слезоотводящих путей

3. о проходимости слезоотводящих путей только для использованной жидкости 

4. не позволяет определенно судить о проходимости слезоотводящих путей

методом лечения ДАКРИОцистита у детей старше 6 лет служит:

1. зондирование носослезного протока

2. лечебный массаж слезного мешка

3. дакриоцисториностомия

4. только внимательное наблюдение за пациентом

методом лечения слезотечения при неустранимом стенозе обоих слезных канальцев служит:

1. лакопротезирование

2. бужирование носослезного протока

3. дакриоцисториностомия

4. экстирпация слезного мешка

для проведения цветной СЛЕЗНО-НОСОВОЙ ПРОБЫ используют следующий диагностический краситель:

1. фурацилин 1:5000

2. флюоресцеин-натрия 1%

3. настойка йода 5%

4. 1% спиртовый раствор бриллиантовой зелени

методом лечения посттравматического ДАКРИОцистита у детей служит:

1. зондирование носослезного протока

2. лечебный массаж слезного мешка

3. дакриоцисториностомия

4. только внимательное наблюдение за пациентом

причиной гнойного дакриоцистита у взрослых служат:

1. закупорка слезного мешка конкрементами из слезы

2. воспалительные заболевания «глазного» зуба

3. воспалительные процессы в придаточных пазухах носа

4. хронический конъюнктивит

методом лечения ДАКРИОцистита у взрослых служит:

1. зондирование носослезного протока

2. лечебный массаж слезного мешка

3. дакриоцисториностомия

4. экстирпация слезного мешка

количество продукции слезной жидкости определяют следующей пробой:

1. Султанова

2. Вохмякова

3. Поляка

4. Ширмера

ПРИЧИНой СЛЕЗОТЕЧЕНИЯ ЯВЛЯеТСЯ:

1. непогружение слезных точек в слезное озеро

2. воспаление слезных канальцев

3. сужение или непроходимость любого отрезка слезоотводящего пути

4. все перечисленные причины 

появление гнойного отделяемого в конъюнктивальной полости ПРИ надавливании на область слезного мешка свидетельствует:

1. о стенозе носослезного протока

2. о стенозе слезных канальцев

3. об отсутствии слезного мешка

4. о наличии перечисленных выше изменений

показанием к постановке канальцевой пробы служит:

1. систематическое слезотечение в помещении

2. отрицательный результат промывания слезоотводящих путей

3. отрицательная или замедленная цветная слезно-носовая проба 

4. все указанные выше причины в совокупности

НАИБОЛЕЕ ЧАСТой ПРИЧИНой СЛЕЗОТЕЧЕНИЯ у взрослых ЯВЛЯеТСЯ:

1. патология слезных точек

2. каналикулит

3. дакриоцистит

4. воспаление слезно-носового канала

появление гнойного отделяемого в конъюнктивальной полости ПРИ надавливании на область слезного мешка свидетельствует:

1. о стенозе носослезного протока

2. о стенозе слезных канальцев

3. об атрезии слезных точек

4. об атрезии слезного мешка

причиной дакриоцистита новорожденных служит:

1. стеноз устья носослезного протока

2. стеноз слезных канальцев

3. атрезия слезных точек

4. атрезия выхода носослезного протока в нос

Косоглазие и амблиопия
ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ КОСОГЛАЗИЯ ЛУЧШЕ ВСЕГО ПРОВОДИТЬ В ВОЗРАСТЕ:

1. 2-3 лет

2. 4-5 лет

3. 15-16 лет

4. в любом возрасте

Операцией пролонгации называется:
1. пересечение сухожилия мышцы у места прикрепления без подшивания ее к склере

2. перемещение мышцы, отсеченной от места прикрепления, кзади (на прямых мышцах) или кпереди (на косых мышцах)

3. удлинение мышцы путем перерезки ее сухожилия в разных направлениях и сшивания перерезанных участков

4. нанесение на сухожилие мышцы с противоположных краев неполных, несколько отстоящих друг от друга разрезов

5. все перечисленное верно

Найдите ошибку! Амблиопия по происхождению может быть:
1. анизометропической

2. обскурационной

3. дисбинокулярной

4. травматической

5. рефракционной

ОРТОПТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЭТО:

1. восстановление характера зрения

2. восстановление остроты зрения

3. лечение нарушений цветоощущений

Очки при сходящемся косоглазии при сочетании с дальнозоркостью средней и высокой степени назначают:
1. только для работы вблизи

2. для постоянного ношения

3. только для дали

4. правильно 1 и 3
5. не назначают

Для содружественного косоглазия характерны:
1. нормальная подвижность глаз

2. диплопия

3. первичный угол отклонения равен вторичному

4. правильно 1 и 3

5. правильно все перечисленное

ПЛЕОПТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ:

1. восстановление характера зрения

2. лечение амблиопии

3. лечение нарушений цветоощущений

Амблиопия высокой степени характеризуется для близи характером зрения:
1. Бинокулярным

2. Одновременным

3. Монокулярным

КАКОЙ ОПТИМАЛЬНЫЙ СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ОБСКУРАЦИОННОЙ АМБЛИОПИИ У ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ ЛЕТ ЖИЗНИ

1. пенализация и окклюзия афакичного глаза

2. окклюзия здорового глаза и оптическая его коррекция

3. окклюзия здорового глаза и оптическая коррекция афакичного глаза
4. окклюзия афакичного глаза и  оптическая коррекция здорового глаза

Угол косоглазия в 60° соответствует расположению светового рефлекса:
1. по краю зрачка

2. между краем зрачка и лимбом

3. на лимбе

4. на склере

5. вне переделов глазной щели

Угол косоглазия в 15° соответствует расположению светового рефлекса:
1. по краю зрачка

2. между краем зрачка и лимбом

3. на лимбе

4. на склере

5. вне переделов глазной щели

Угол косоглазия в 45° соответствует расположению светового рефлекса:
1. по краю зрачка

2. между краем зрачка и лимбом

3. на лимбе

4. на склере

5. вне переделов глазной щели

Амблиопия средней степени характеризуется для близи характером зрения 
1. Бинокулярным

2. Одновременным

3. Монокулярным

Инфравергирующее косоглазие характеризуется отклонением глаза:
1. кверху

2. книзу

3. кнаружи

4. кнутри

5. правильно все перечисленное

Амблиопия слабой степени характеризуется для близи характером зрения:
1. Бинокулярным

2. Одновременным

3. Монокулярным

Признаками мнимого косоглазия являются все перечисленные, кроме
1. большой угол гамма

2. чаще двустороннее

3. отсутствует бинокулярное зрение

4. причиной может быть широкий односторонний эпикантус

5. причиной может быть ассиметрия лица и орбит

Найдите ошибку! По состоянию зрительной фиксации различают следующие виды амблиопии:
1. с центральной фиксацией

2. с перемежающейся фиксацией

3. с нецентральной фиксацией

4. с ослабленной фиксацией 

5. с отсутствием фиксации

Для амблиопии с перемежающейся фиксацией характерно:
1. фиксация центром сетчатки

2. чередование центральной и нецентральной фиксации

3. фиксация периферией сетчатки

4. фиксация диском зрительного нерва

5. всем перечисленным

Характерным признаком амблиопии с устойчивой нецентральной фиксацией считается:
1. фиксация центром сетчатки

2. фиксация определенным периферическим участком глазного дна

3. чередование центральной и нецентральной фиксации

4. все перечисленное

Операцией резекции мышц при косоглазии называется:
1. укорочение мышцы путем иссечения её участка у места прикрепления к склере и подшивания её к этому же месту

2. укорочение мышцы путем образования складки из её сухожилий

3. перемещение сухожилия мышцы к переди( на прямых мышцах) и кзади (на косых мышцах)

4. усиление степени натяжения мышцы путем винтообразного перемещения её вокруг своей оси

5. все перечисленное верно

Операцией прорафии мышцы при косоглазии называется:
1. укорочение мышцы путем иссечения ее участка у места прикрепления к склере и подшивание ее к этому же месту

2. укорочение мышцы путем образования складки из ее сухожилий

3. перемещение сухожилия мышцы кпереди (на прямых мышцах) и кзади (на косых мышцах)

4. усиление степени натяжения мышцы при помощи винтообразного поворота её вокруг своей оси

5. все перечисленное верно

Косоглазием называется:
1. нарушение нормальной подвижности глаза

2. отклонение одного глаза от совместной точки фиксации, сопровождаемое, как правило, нарушением бинокулярного зрения

3. отклонение обоих глаз от совместной точки фиксации

4. снижение остроты зрения одного или обоих глаз

5. все перечисленное

ГЛАУКОМА
ПРИ ВРОЖДЕННОЙ ГЛАУКОМЕ ПЕРЕДНЕЗАДНИЙ РАЗМЕР ГЛАЗНОГО ЯБЛОКА

1. уменьшается

2. увеличивается

3. не изменяется

4. все перечисленное

ПРИ ГЛАУКОМЕ ХАРАКТЕРНЫМ ИЗМЕНЕНИЕМ ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА ЯВЛЯЕТСЯ

1. атрофия

2. атрофия и экскавация

3. атрофия, экскавация и стушеванность границ

ПРИ ГЛАУКОМЕ ХАРАКТЕРНЫМ ИЗМЕНЕНИЕМ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ ГРАНИЦ ПОЛЯ  ЗРЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1. сужение внутренней половины

2. сужение наружной половины

3. сужение верхней половины

В РАЗВИТОЙ СТАДИИ ГЛАУКОМЫ ГРАНИЦЫ ПОЛЯ ЗРЕНИЯ

1. нормальные

2. не определяются

3. сужены от 50 до 15 градусов от точки фиксации
4. меньше 15 градусов от точки фиксации

ЭКСКАВАЦИЯ ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА ПРИ ГЛАУКОМЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

1. офтальмоскопией

2. тонографией

3. гониоскопией

4. кампиметрией

5. периметрией

6. биомикроскопией

ПРЕПАРАТЫ, ПРОТИВОПОКАЗАННЫЕ ПРИ ГЛАУКОМЕ

1. папаверин, никошпан

2. пилокарпин, тимолол

3. папаверин, тимолол

4. гоматропин, атропин
В ТЕРМИНАЛЬНОЙ СТАДИИ ГЛАУКОМЫ ГРАНИЦЫ  ПОЛЯ ЗРЕНИЯ

1. нормальные

2. не определяются

3. сужены от 50 до 15 градусов от точки фиксации

4. меньше 15 градусов от точки фиксации

ПРИ НАЧАЛЬНОЙ СТАДИИ ГЛАУКОМЫ В ПОЛЕ ЗРЕНИЯ ПОЯВЛЯЮТСЯ

1. центральные скотомы

2. периферические скотомы

3. парацентральные скотомы

ПРИ НАЧАЛЬНОЙ СТАДИИ ГЛАУКОМЫ В ПОЛЕ ЗРЕНИЯ СКОТОМЫ БЫВАЮТ

1. относительные

2. абсолютные

3. все перечисленное

ВНУТРИГЛАЗНАЯ ЖИДКОСТЬ ОБРАЗУЕТСЯ

1. хориоидеей

2. цилиарным телом

3. стекловидным телом

4. радужкой

КРИТЕРИИ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ СТАДИЮ ГЛАУКОМЫ

1. уровень ВГД, острота зрения

2. длительность заболевания, уровень ВГД

3. состояние диска зрительного нерва, поля зрения

ПРИ НАЧАЛЬНОЙ СТАДИИ ГЛАУКОМЫ В ПОЛЕ ЗРЕНИЯ СКОТОМЫ РАСПОЛОЖЕНЫ

1. с носовой стороны

2. с верхней стороны

3. с нижней стороны

4. с височной стороны

ПРИ ОСТРОМ ПРИСТУПЕ ГЛАУКОМЫ

1. зрачок серого цвета, рефлекса с глазного дна нет, ВГД в норме

2. перикорнеальная инъекция, на задней поверхности роговицы преципитаты, зрачок узкий, ВГД в норме

3. глаз спокойный, зрачок черный, на глазном дне атрофия и экскавация зрительного нерва, ВГД повышено

4. застойная инъекция глазного яблока, передняя камера мелкая, зрачок широкий, ВГД высокое

5. зрачок серого цвета, при исследовании в проходящем свете видны темные полосы в виде "спиц в колесе", ВГД в норме

РАДУЖНЫЕ КРУГИ ВОКРУГ ИСТОЧНИКА СВЕТА МОГУТ БЫТЬ ПРИ

1. отеке сетчатке

2. закрытоугольной глаукоме
3. иридоциклите

4. гемофтальме

К СЛЕПОТЕ ПРИ ГЛАУКОМЕ ПРИВОДИТ

1. дистрофия сетчатки

2. помутнение хрусталика

3. атрофия зрительного нерва

4. помутнение роговицы

ПРИ ВРОЖДЕННОЙ ГЛАУКОМЕ

1. мелкая передняя камера и узкий зрачок

2. глубокая передняя камера и узкий зрачок

3. глубокая передняя камера и широкий зрачок

4. мелкая передняя камера  и широкий зрачок

ПРИ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЕ ПРОИЗВОДИТСЯ ОПЕРАЦИЯ

1. фистулизирующая (трабекулоэктомия)

2. периферическая иридэктомия

3. кератотомия

ПРИ ОСТРОМ ПРИСТУПЕ ГЛАУКОМЫ ЗРАЧОК

1. широкий и реагирует на свет

2. узкий и реагирует на свет

3. широкий и не реагирует на свет
4. узкий и не реагирует на свет

ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ВНУТРИГЛАЗНОГО ДАВЛЕНИЯ ЗАКАПЫВАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ГЛАЗНЫЕ КАПЛИ

1. 1% раствор атропина, О,5% тимолола

2. 1% раствор пилокарпина, 0.5% раствор тимолола. 

ПРИ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЕ

1. зрачок серого цвета, рефлекса с глазного дна нет, ВГД в норме

2. перикорнеальная инъекция, на задней поверхности роговицы преципитаты, зрачок узкий, ВГД в норме

3. глаз спокойный, зрачок черный, на глазном дне атрофия и экскавация зрительного нерва, ВГД повышено

4. застойная инъекция глазного яблока, передняя камера мелкая, зрачок широкий, ВГД высокое

5. зрачок серого цвета, при исследовании в проходящем свете видны темные полосы в виде "спиц в колесе", ВГД в норме

ПРИ ЗАКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЕ ПРОИЗВОДИТСЯ ОПЕРАЦИЯ

1. фистулизирующая (трабекулоэктомия)

2. периферическая иридэктомия

3. кератотомия

ВЫРАБОТКА ВНУТРИГЛАЗНОЙ ЖИДКОСТИ ПРОИСХОДИТ В

1. цилиарном теле

2. хориоидее

3. сосудах всей сосудистой оболочки

4. сосудах радужной оболочки

5. стекловидном теле

НОРМАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬ ТОНОМЕТРИЧЕСКОГО ВНУТРИГЛАЗНОГО ДАВЛЕНИЯ

1. 14-22 мм рт.ст.

2. 16-20 мм рт.ст.

3. 18-27 мм рт.ст.

4. 20-28 мм рт.ст.

5. 32-36 мм рт.ст.

ДЛЯ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ЗАКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЫ ХАРАКТЕРНО

1. бессимптомное течение или чувство полноты в глазу, кажущееся увлажнение глаза

2. затуманивание зрения, появление радужных кругов при взгляде на источник света, периодические боли в глазу и соответствующей половине головы

3. сильные головные боли, тошнота, рвота, стреляющие боли в область глаза

АТРОПИН ПОВЫШАЕТ ВНУТРИГЛАЗНОЕ ДАВЛЕНИЕ ВСЛЕДСТВИЕ

1. расширения зрачка, смещения радужки к фильтрационной зоне

2. сужения зрачка, снижения оттока ВГЖ в склеральный синус

ГЛАВНЫЕ ЗВЕНЬЯ В ПАТОГЕНЕЗЕ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЫ

1. блокада угла передней камеры корнем радужки

2. дистрофические изменения дренажной системы глаза
3. неполное рассасывание мезодермальной эмбриональной ткани в углу передней камеры

ТОНОМЕТРИЧЕСКОЕ И ИСТИННОЕ ВНУТРИГЛАЗНОЕ ДАВЛЕНИЕ РАЗЛИЧАЮТСЯ:

1. тонометрическое давление ниже истинного

2. тонометрическое давление выше истинного

3. разницы нет

ОБЪЕКТИВНЫЕ ПРИЗНАКИ, ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЫ

1. дистрофические изменения радужки, глаукоматозная экскавация  зрительного нерва

2. дистрофические изменения радужки, глаукоматозная экскавация  зрительного нерва, повышение внутриглазного давления

3. глаукоматозная экскавация зрительного нерва, повышение внутриглазного давления, пигментация макулярной области

ЖАЛОБЫ ПРИ ОСТРОМ ПРИСТУПЕ ГЛАУКОМЫ

1. светобоязнь, ломящая боль при взгляде на источник света, чувство  распирания в глазу, туман перед взором

2. слезотечение, чувство жжения и "замусоренности" за веками, "слипание"  век по утрам, легкая пелена перед взором

3. светобоязнь, слезотечение, блефароспазм, чувство инородного тела за верхним веком, снижение остроты зрения

4. ноющие, пульсирующие боли в глазу, "пелена" перед глазом, радужные круги при взгляде на источник света

ДЛЯ ВРОЖДЕННОЙ ГЛАУКОМЫ ХАРАКТЕРЕН

1. гипофтальм

2. экзофтальм

3. энофтальм

4. гидрофтальм

ГЛАВНЫЕ ЗВЕНЬЯ В ПАТОГЕНЕЗЕ ВРОЖДЕННОЙ ГЛАУКОМЫ

1. блокада угла передней камеры корнем радужки

2. дистрофические изменения дренажной системы глаза

3. неполное рассасывание мезодермальной эмбриональной ткани в углу передней камеры

МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ УГЛА ПЕРЕДНЕЙ КАМЕРЫ НАЗЫВАЕТСЯ

1. гониоскопия

2. биометрия

3. биомикроскопия

4. аномалоскопия

5. тонография

6. тонометрия

7. периметрия

ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ВНУТРИГЛАЗНОГО ДАВЛЕНИЯ ЗАКАПЫВАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ГЛАЗНЫЕ КАПЛИ

1. 1% раствор атропина, О,5% тимолола

2. 1% раствор пилокарпина, 0.5% раствор тимолола. 

МЕТОД ИЗУЧЕНИЯ ГИДРОДИНАМИКИ ГЛАЗА НАЗЫВАЕТСЯ

1. тонометрия

2. тонография

3. гониоскопия

4. биометрия

5. аномалоскопия

6. визометрия

7. биомикроскопия

ПРИ ГЛАУКОМЕ ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ЯВЛЯЕТСЯ

1. повышение внутриглазного давления

2. помутнение хрусталика

3. поражение макулярной области

МЕТОД ИЗУЧЕНИЯ ВНУТРИГЛАЗНОГО ДАВЛЕНИЯ ГЛАЗА НАЗЫВАЕТСЯ

1. тонометрия

2. тонография
3. гониоскопия

4. биометрия

5. аномалоскопия

6. визометрия

7. биомикроскопия

АДРЕНЕРГИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ СНИЖАЮТ ОФТАЛЬМОТОНУС ВСЛЕДСТВИЕ

1. расширения артериол, смещения радужки к фильтрационной зоне

2. сужения артериол, снижения оттока ВГЖ в склеральный синус
МАССА ТОНОМЕТРА МАКЛАКОВА, КОТОРЫЙ ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ ОБЫЧНЫХ ИЗМЕРЕНИЙ ОФТАЛЬМОТОНУСА, РАВНА .... ГРАММАМ

1. 5,5

2. 7,5

3. 10,0
4. 15,0

ПИЛОКАРПИН СНИЖАЕТ ОФТАЛЬМОТОНУС ВСЛЕДСТВИЕ

1. сужения зрачка и оттягивания радужки от фильтрационной зоны

2. смещения радужки к фильтрационной зоне, расширения артериол

ПРИ ОДНОВРЕМЕННОМ ПРИМЕНЕНИИ SOL. PILOCARPINI 1% И SOL. TIMOLOLI   0,.5%

1. увеличивается отток ВГЖ, увеличивается продукция ВГЖ

2. увеличивается отток ВГЖ, уменьшается продукция ВГЖ

3. уменьшается отток ВГЖ, увеличивается продукция ВГЖ
4. уменьшается отток ВГЖ, уменьшается продукция ВГЖ

ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ДЕФЕКТОВ ПОЛЯ ЗРЕНИЯ ПРИ ГЛАУКОМЕ ПРИМЕНЯЮТ

1. аномалоскопию и биомикроскопию

2. биомикроскопию и визометрию

3. визометрию и периметрию

4. периметрию и кампиметрию
5. кампиметрию и гониоскопию

6. гониоскопию и аномалоскопию

МИДРИАТИКИ ПОВЫШАЮТ ВГД ПРИ ЗАКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ

1. повышения продукции внутриглазной жидкости

2. зрачкового блока

3. закрытия радужно-роговичного угла корнем радужки

4. ослабления натяжения трабекул

ПРИ ВРОЖДЕННОЙ ГЛАУКОМЕ РАЗМЕРЫ РОГОВИЦЫ

1. увеличиваются

2. уменьшаются

3. не изменяются 

ЖАЛОБЫ ПРИ ОСТРОМ ПРИСТУПЕ ГЛАУКОМЫ

1. светобоязнь, ломящая боль при взгляде на источник света, чувство распирания в глазу, туман перед взором

2. слезотечение, чувство жжения и "замусоренности" за веками, "слипание" век по утрам, легкая пелена перед взором

3. светобоязнь, слезотечение, блефароспазм, чувство инородного тела за верхним веком, снижение остроты зрения

4. ноющие, пульсирующие боли в глазу, "пелена" перед глазом, радужные круги при взгляде на источник света

ГЛАВНЫЕ ЗВЕНЬЯ В ПАТОГЕНЕЗЕ ЗАКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЫ

1. блокада угла передней камеры корнем радужки

2. дистрофические изменения дренажной системы глаза

3. неполное рассасывание мезодермальной эмбриональной ткани в углу передней камеры

ПРИ ИЗМЕРЕНИИ ТОНОМЕТРОМ МАКЛАКОВА МАССОЙ 10 ГРАММ НОРМАЛЬНОЕ ВНУТРИГЛАЗНОЕ ДАВЛЕНИЕ РАВНО ........ ММ. РТ. СТ.

1. 12-23

2. 18-27

3. 20-30

КАТАРАКТА
ВТОРИЧНАЯ КАТАРАКТА ПРИВОДИТ К

1. офтальмогипертензии

2. отслойке сетчатке

3. к снижению остроты зрения

4. осложнений нет

САМЫМИ ЧАСТЫМИ ПРИЧИНАМИ ПОЯВЛЕНИЯ ВРОЖДЕННЫХ КАТАРАКТ ЯВЛЯЮТСЯ

1. нарушение обмена веществ в организме матери во время беременности

2. грипп, перенесенный матерью во время беременности

3. краснуха, перенесенная матерью во время беременности

4. все перечисленное
ЧЕЛОВЕКУ С АФАКИЕЙ В ВОЗРАСТЕ 50 ЛЕТ, ЕСЛИ У НЕГО  VISUS ОБОИХ ГЛАЗ =0,02 С КОРР.(+)10,0 ДИОПТРИЙ =1,0 НАЗНАЧИТЕ ОЧКИ

1. (+)10,0 D для дали и  (+) 13,0 D для близи

2. (+)10,0 D для дали, (+) 7,0 D для близи

3. (+)13 диоптрий для постоянного ношения

ДАННЫЕ КАТАРАКТЫ ОТНОСЯТСЯ К ВОЗРАСТНЫМ (СТАРЧЕСКИМ), КРОМЕ

4. корковая

5. ядерная

6. бурая

7. смешанная

8. зонулярная

 НУЖДАЕТСЯ ЛИ В ОЧКАХ ДЛЯ РАБОТЫ НА БЛИЗКОМ РАССТОЯНИИ РЕБЕНОК 14 ЛЕТ, У КОТОРОГО ИМЕЕТСЯ ДВУСТОРОННЯЯ АФАКИЯ

1. да! На 3 диоптрии сильнее чем очки для дали

2. нет! Коррекция пресбиопии проводится после 40 лет

3. да! Назначить стекла для близи на 1,0 диоптрию сильнее, чем для дали

4. да! Назначаются стекла на 3 диоптрии слабее, чем для дали

5. да! Назначаются стекла на 2 диоптрии сильнее чем для дали

МОЖЕТ ЛИ БЫТЬ АФАКИЧЕСКИЙ ГЛАЗ БЕЗ КОРРЕКЦИИ ЭММЕТРОПИЧЕСКИМ

1. да

2. нет

ВРОЖДЕННАЯ КАТАРАКТА  БЫВАЕТ 

1. врожденная

2. наследственная

3. все перечисленное 

ПРИОБРЕТЕННЫЕ КАТАРАКТЫ, КАК ПРАВИЛО

1. прогрессируют

2. не прогрессируют

НАЗОВИТЕ НАИБОЛЕЕ СОВЕРШЕННЫЙ СПОСОБ КОРРЕКЦИИ АФАКИИ

1. имплантация интраокулярных линз

2. контактная коррекция

3. очковая коррекция

4. бифокальные очки

5. телескопические очки

ВОЗРАСТНОЕ ЯДРО ХРУСТАЛИКА ПОЯВЛЯЕТСЯ В

1. 10 лет

2. 15 лет

3. 20 лет

4. 40 лет

5. 60 лет

БОЛЬНОМУ С ОДНОСТОРОННЕЙ ЗРЕЛОЙ СТАРЧЕСКОЙ КАТАРАКТОЙ И ВЫСОКОЙ ОСТРОТОЙ ЗРЕНИЯ (0,9) НА ВТОРОМ ГЛАЗУ, РЕКОМЕНДУЕТСЯ

1. сделать экстракцию зрелой катаракты с имплантацией ИОЛ

2. сделать экстракцию катаракты с последующей коррекцией афакии очками

3. операцию не делать, т.к. большая анизометропия создаст дискомфорт

4. ждать пока не ухудшится зрение на втором глазу, после чего оперировать

5. назначить в катарактальный глаз Витайодурол, Квинакс

ПРИ ВОЗРАСТНОЙ ЗРЕЛОЙ КАТАРАКТЕ

1. зрачок серого цвета, рефлекса с глазного дна нет, ВГД в норме

2. перикорнеальная инъекция, на задней поверхности роговицы преципитаты, зрачок узкий, ВГД в норме

3. глаз спокойный, зрачок черный, на глазном дне атрофия и экскавация зрительного нерва, ВГД повышено

4. застойная инъекция глазного яблока, передняя камера мелкая, зрачок широкий, ВГД высокое

5. зрачок серого цвета, при исследовании в проходящем свете видны темные полосы в виде "спиц в колесе", ВГД в норме

ОСЛОЖНЕНИЕМ ВРОЖДЕННОЙ КАТАРАКТЫ ЯВЛЯЮТСЯ

1. пресбиопия

2. амблиопия 

3. привычно-избыточное напряжение аккомодации

4. атрофия зрительного нерва

КАКОЙ ВИД КАТАРАКТЫ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ВРОЖДЕННОЙ 

1. зрелая

2. начальная

3. зонулярная

4. набухающая

ДАННЫЕ КАТАРАКТЫ, КАК ПРАВИЛО, ПРОГРЕССИРУЮТ, КРОМЕ

1. врожденная

2. старческая

3. лучевая

4. диабетическая

5. травматическая

КАКАЯ ОПЕРАЦИЯ ПО ПОВОДУ ВРОЖДЕННОЙ КАТАРАКТЫ НЕ ПОКАЗАНА РЕБЕНКУ

1. экстракапсулярная экстракция катаракты

2. интракапсулярная экстракция катаракты

3. факоэмульсификация 

НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ВСТРЕЧАЮЩАЯСЯ КАТАРАКТА У ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ

1. осложненная

2. при общих заболеваниях

3. посттравматическая

4. старческая (возрастная)

ДЛЯ ЗРЕЛОЙ ВОЗРАСТНОЙ (СТАРЧЕСКОЙ) КАТАРАКТЫ ХАРАКТЕРНО:

1. острота зрения равна светоощущению с правильной проекцией света

2. острота зрения равна светоощущению с неправильной проекцией света

3. набухание хрусталика, передняя камера мелкая

4. острота зрения до 0,3 включительно

ПРИ КАКОМ ВИДЕ ВОЗРАСТНОЙ КАТАРАКТЫ ПАЦИЕНТЫ НЕ ЗАМЕЧАЮТ СНИЖЕНИЕ ОСТРОТЫ ЗРЕНИЯ

1. зрелая катаракта

2. начальная ядерная катаракта

3. начальная корковая катаракта

4. незрелая катаракта

РАЗНОВИДНОСТЬЮ ПЕРЕЗРЕЛОЙ КАТАРАКТЫ ЯВЛЯЮТСЯ, КРОМЕ

1. молочная

2. морганиева

3. полное рассасывание вещества хрусталика

4. осложненная

ОСНОВНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ИНТРАКАПСУЛЯРНОЙ ЭКСТРАКЦИИ КАТАРАКТЫ

1. грыжа стекловидного тела в переднюю камеру

2. офтальмогипертензия

3. отек сетчатки

4. отслойка сетчатки

5. все перечисленное

БОЛЬНОЙ 52 ЛЕТ ОБРАТИЛСЯ С ЖАЛОБАМИ НА ПОСТЕПЕННОЕ СНИЖЕНИЕ ЗРЕНИЯ В ПРАВОМ ГЛАЗУ. ОБЪЕКТИВНО VISUS OD = 0,5 НЕ КОРР. OD: ГЛАЗ СПОКОЕН, РОГОВИЦА  ПРОЗРАЧНАЯ, ПЕРЕДНЯЯ КАМЕРА  МЕЛКАЯ. ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ ПРОХОДЯЩИМ СВЕТОМ В ПРОСВЕТЕ ЗРАЧКА ВИДНЫ НЕРАВНОМЕРНЫЕ, ТЕМНОГО ЦВЕТА ПОМУТНЕНИЯ; ГЛАЗНОЕ ДНО ВИДНО В ЛЕГКОМ ТУМАНЕ, БЕЗ ОСОБЕННОСТЕЙ. МОЖНО ПОСТАВИТЬ ДИАГНОЗ:

1. возрастная (старческая) начальная катаракта

2. возрастная (старческая) незрелая катаракта
3. осложненная катаракта

АФАКИЯ ЭТО

1. отсутствие хрусталика

2. появление признаков перезревания катаракты

3. вывих хрусталика в стекловидное тело

4. врожденное отсутствие радужной оболочки

КАКАЯ КОРРЕКЦИЯ ОДНОСТОРОННЕЙАФАКИИ ЯВЛЯЕТСЯ ОПТИМАЛЬНОЙ ДЛЯ РЕБЕНКА ДО 1 ГОДА

1. очковая коррекция

2. интраокулярная коррекция

3. контактная коррекция

4. все перечисленное

КАКОЙ ВИД АМБЛИОПИИ ВОЗНИКАЕТ У ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННОЙ КАТАРАКТОЙ

1. рефракционная

2. обскурационная

3. положительная 

4. отрицательная

КАКОЙ ВИД КАТАРАКТЫ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ВРОЖДЕННОЙ

1. зрелая

2. начальная

3. зонулярная

4. набухающая

ПОМУТНЕНИЕ ХРУСТАЛИКА НАЗЫВАЕТСЯ

1. катаракта

2. бельмо

3. афакия

4. глаукома

БОЛЬНОМУ НЕЗРЕЛОЙ КАТАРАКТОЙ С НИЗКОЙ  ОСТРОТОЙ ЗРЕНИЯ ПОКАЗАНО

1. назначение мидриатиков для улучшения зрения

2. иридэктомия

3. инстилляция капель для просветления хрусталика

4. ждать до полного созревания катаракты, а затем оперировать

5. операция экстракции катаракты

АРТИФАКИЯ ЭТО

1. отсутствие хрусталика

2. состояние глаза после удаления хрусталика

3. наличие в глазу искусственного хрусталика
4. вывих хрусталика в стекловидное тело

КАКИЕ ЛИНЗЫ НАИБОЛЕЕ ЧАСТО ИСПОЛЬЗУЮТ ПРИ КОРРЕКЦИИ АФАКИИ

1. положительные

2. отрицательные

ПРИ ВОЗРАСТНОЙ НАЧИНАЮЩЕЙСЯ КАТАРАКТЕ

1. зрачок серого цвета, рефлекса с глазного дна нет, ВГД в норме

2. перикорнеальная инъекция, на задней поверхности роговицы преципитаты,  зрачок узкий, ВГД в норме

3. глаз спокойный, зрачок черный, на глазном дне атрофия и экскавация зрительного нерва, ВГД повышено

4. застойная инъекция глазного яблока, передняя камера мелкая, зрачок широкий, ВГД высокое

5. зрачок черного цвета, при исследовании в проходящем свете видны темные полосы в виде "спиц в колесе", ВГД в норме

ПРИ АФАКИИ ОБЫЧНО ПРИМЕНЯЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ СПОСОБЫ КОРРЕКЦИИ, КРОМЕ

1. имплантация ИОЛ

2. коррекция очковыми стеклами

3. коррекция контактными линзами

4. коррекция телескопическими очками

В КАКОМ ВОЗРАСТЕ РЕБЕНКА НАИБОЛЕЕ ОПТИМАЛЬНА ВТОРИЧНАЯ ИМПЛАНТАЦИЯ ИССКУСТВЕННОГО ХРУСТАЛИКА

1. в момент первичной операции

2. в 1 год

3. в 3года

4. в 6 лет

5. в 15 лет

НАИБОЛЕЕ ПОЛНО ИССЛЕДОВАТЬ ХРУСТАЛИК В КЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ ПОЗВОЛЯЕТ

1. биомикроскопия

2. проходящим светом

3. офтальмоскопия в обратном виде

4. прямая офтальмоскопия

5. фокальное освещение

КАКОЕ ПОЗДНЕЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ ПОСЛЕ ЭКСТРАКЦИИ ВРОЖДЕННОЙ КАТАРАКТЫ

1. отслойка сетчатки

2. атрофия зрительного нерва

3. вторичная катаракта

4. осложненная катаракта

ВРОЖДЕННЫЕ КАТАРАКТЫ, КАК ПРАВИЛО

1. прогрессируют

2. не прогрессируют

ВТОРИЧНАЯ КАТАРАКТА ЭТО

1. помутнение влаги передней камеры

2. помутнение стекловидного тела

3. помутнение задней капсулы хрусталика

4. помутнение всего хрусталика 

ЗАБОЛЕВАНИЯ СЕТЧАТКИ
наиболее частой локализацией отдаленных метастазов при ретинобластоме является:
1. печень

2. легкие

3. головной мозг

4. кости черепа

 «группу риска» развития ретинопатии составляют новорожденные, родившиеся на следующей неделе гестации:

1. до 25

2. 25-30

3. 30-35

4. 1 и 2 варианты

5. 1-3 варианты

 наличие у недоношенного гребня на сетчатке является диагностическим признаком:
1. I стадии ретинопатии недоношенных

2. II стадии ретинопатии недоношенных

3. III стадии ретинопатии недоношенных

4. IV стадии ретинопатии недоношенных

5. V стадии ретинопатии недоношенных

на iV стадии развития ретинобластома представляет собой:
1. ограниченный узел на сетчатке

2. опухоль, захватывающую более ½ сетчатки

3. опухоль, прорастающую по зрительному нерву

4. внутриглазную опухоль с метастазами

«группу риска» развития ретинопатии составляют недоношенные с массой тела при рождении:

1. до 2.5 кг.

2. 2.5-3.0 кг.

3. свыше 3.0 кг.

4. 1 и 2 варианты

наличие у недоношенного демаркационного гребня с витреоретинальной пролиферацией перед аваскулярной сетчаткой является диагностическим признаком:
1. I стадии ретинопатии недоношенных

2. II стадии ретинопатии недоношенных

3. III стадии ретинопатии недоношенных

4. IV стадии ретинопатии недоношенных

5. V стадии ретинопатии недоношенных

наиболее частой зоной прорастания ретинобластомы является:
1. шлемов канал

2. зрительный нерв

3. экватор склеры

4. ретинобластома не прорастает, а метастазирует

лечение больных с IV стадией ретинобластомы включает:
1. энуклеацию глазного яблока

2. экзентерацию глазницы

3. лазерную коагуляцию новообразования

4. паллиативные мероприятия

наличие у недоношенного серповидной отслойки сетчатки является диагностическим признаком:
1. I стадии ретинопатии недоношенных

2. II стадии ретинопатии недоношенных

3. III стадии ретинопатии недоношенных

4. IV стадии ретинопатии недоношенных

5. V стадии ретинопатии недоношенных

ТИПИЧНЫМИ ЖАЛОБАМИ ПРИ ПИГМЕНТНОЙ АБИОТРОФИИ СЕТЧАТКИ ЯВЛЯЮТСЯ

1. снижение остроты зрения

2. покраснение глазного яблока

3. нарушение ориентации в сумерках

4. нарушение цветоощущения

лечение больных с I стадией ретинобластомы включает:
1. энуклеацию глазного яблока

2. экзентерацию глазницы

3. лазерную коагуляцию новообразования

4. телегамматерапию

наиболее характерным внешним проявлением ретинобластомы служит:
1. экзофтальм

2. желтоватое «свечение» зрачка

3. буфтальм

4. 1 и 3 варианты

наличие у недоношенного развивающейся отслойки сетчатки является диагностическим признаком:
1. I стадии ретинопатии недоношенных

2. II стадии ретинопатии недоношенных

3. III стадии ретинопатии недоношенных

4. IV стадии ретинопатии недоношенных

5. V стадии ретинопатии недоношенных

АБИОТРОФИИ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ СЛЕДУЮЩИМИ КЛИНИЧЕСКИМИ ОСОБЕННОСТЯМИ

1. заболевание начинается в детском или юношеском возрасте

2. заболевание медленно, но неуклонно прогрессирует

3. процесс развивается симметрично на обоих глазах

4. все перечисленное

лечение больных с II стадией ретинобластомы включает:
1. энуклеацию глазного яблока

2. экзентерацию глазницы

3. лазерную коагуляцию новообразования

4. телегамматерапию

наиболее характерным цветом рефлекса с глазного дна у ребенка с ретинобластомы является:
1. розовый

2. серый

3. желтоватый

4. характерного цвета нет

наличие у недоношенного воронкообразной отслойки сетчатки является диагностическим признаком:
1. I стадии ретинопатии недоношенных

2. II стадии ретинопатии недоношенных

3. III стадии ретинопатии недоношенных

4. IV стадии ретинопатии недоношенных

5. V стадии ретинопатии недоношенных

ОСТРОТА ЗРЕНИЯ ПРИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ФОРМЕ АБИОТРОФИИ СЕТЧАТКИ СНИЖАЕТСЯ НА ПРОТЯЖЕНИИ

1. секунд, минут

2. часов, дней

3. месяцев

4. лет

лечебные мероприятия, проводимые детям с i стадией активного периода ретинопатии недоношенных включают:

1. регулярное наблюдение офтальмолога

2. инстилляции в конъюнктивальную полость глюкокортикостероидов

3. инстилляции в конъюнктивальную полость противоферментных препаратов

4. витрэктомию

к злокачественным опухолям внутриглазной локализации относят:
1. меланому хороидеи

2. ретинобластому

3. глаукому

4. 1 и 2 варианты

5. все варианты

наличие у недоношенного колобомы сетчатки является диагностическим признаком:
1. I стадии ретинопатии недоношенных

2. II стадии ретинопатии недоношенных

3. III стадии ретинопатии недоношенных

4. IV стадии ретинопатии недоношенных

5. признак нехарактерен для ретинопатии недоношенных

ХАРАКТЕРНЫМИ СИМПТОМАМИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ФОРМЫ АБИОТРОФИИ СЕТЧАТКИ ЯВЛЯЮТСЯ

1. снижение остроты зрения, нарушение цветоощущения

2. сужение поля зрения

3. нарушение темновой адаптации

4. расстройство бинокулярного зрения

лечебные мероприятия, проводимые детям с iI стадией активного периода ретинопатии недоношенных включают:

1. регулярное наблюдение офтальмолога

2. инстилляции в конъюнктивальную полость глюкокортикостероидов

3. инстилляции в конъюнктивальную полость противоферментных препаратов

4. 1 и 2 варианты

наличие у недоношенного амилоидоза сетчатки является диагностическим признаком:
1. I стадии ретинопатии недоношенных

2. II стадии ретинопатии недоношенных

3. III стадии ретинопатии недоношенных

4. IV стадии ретинопатии недоношенных

5. признак нехарактерен для ретинопатии недоношенных

наличие у недоношенного обширной аваскулярной зоны сетчатки серого цвета с демаркационной линией является диагностическим признаком:
1. I стадии ретинопатии недоношенных

2. II стадии ретинопатии недоношенных

3. III стадии ретинопатии недоношенных

4. IV стадии ретинопатии недоношенных

5. V стадии ретинопатии недоношенных

ХАРАКТЕРНЫМ СИМПТОМОМ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ ФОРМЫ АБИОТРОФИИ СЕТЧАТКИ ЯВЛЯЕТСЯ

1. снижение остроты зрения

2. концентрическое сужение поля зрения

3. нарушение цветоощущения

4. расстройство бинокулярного зрения

лечебные мероприятия, проводимые детям с iII стадией активного периода ретинопатии недоношенных включают:

1. лазерную или криокоагуляцию аваскулярной сетчатки

2. инстилляции в конъюнктивальную полость глюкокортикостероидов

3. инстилляции в конъюнктивальную полость противоферментных препаратов

4. витрэктомию

5. 1 и 2 варианты

ретинобластома представляет собой:
1. злокачественную опухоль сосудистой оболочки глаза

2. злокачественную опухоль сетчатки

3. злокачественную опухоль зрительного нерва

4. 2 и 3 варианты

цвет рефлекса с глазного дна у ребенка с ретинопатией недоношенных i стадии:

1. серый

2. розовый

3. желтый

4. определить обычно не удается 

ДЛЯ ПИГМЕНТНОЙ АБИОТРОФИИ СЕТЧАТКИ ХАРАКТЕРНЫ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ СИМПТОМЫ, КРОМЕ

1. концентрическое сужение поля зрения

2. нарушение темновой адаптации

3. появление на периферии сетчатки очагов по типу «костных телец» 

4. снижение остроты зрения

наиболее часто ретинопатия развивается у недоношенных по достижении ими гестационного возраста:

1. 25 недель

2. 30 недель

3. 35 недель

4. 40 недель

лечебные мероприятия, проводимые детям с iV стадией активного периода ретинопатии недоношенных включают:

1. лазерную или криокоагуляцию аваскулярной сетчатки

2. инстилляции в конъюнктивальную полость глюкокортикостероидов

3. витрэктомию

4. все перечисленные варианты

ретинопатия недоношенных является:

1. врожденным заболеванием

2. приобретенным заболеванием

3. наследственным заболеванием

4. результатом родовой травмы недоношенного

ретинобластома наиболее часто развивается:
1. у новорожденных

2. у детей раннего возраста

3. у недоношенных

4. 1 и 2 варианты

5. 1 и 3 варианты

ОСНОВНЫМИ ПРИЧИНАМИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ДИСТРОФИЙ СЕТЧАТКИ ЯВЛЯЮТСЯ

1. гипоксия тканей

2. ферментопатии

3. нарушения регуляции трофики тканей

4. все перечисленное

лечебные мероприятия, проводимые детям с V стадией активного периода ретинопатии недоношенных включают:

1. лазерную или криокоагуляцию аваскулярной сетчатки

2. дренирование субретинальной жидкости

3. витрэктомию

4. все перечисленные варианты

диагностическим признаком i стадии ретинопатии недоношенных является:

1. наличие аваскулярной зоны сетчатки серого цвета с демаркационной линией

2. наличие демаркационного гребня на сетчатке

3. наличие фиброза стекловидного тела

4. наличие отслойки сетчатки

на i стадии развития ретинобластома представляет собой:
1. ограниченный узел на сетчатке

2. опухоль, захватывающую более ½ сетчатки

3. опухоль, прорастающую по зрительному нерву

4. внутриглазную опухоль с метастазами в кости черепа

цвет рефлекса с глазного дна у ребенка с ретинопатией недоношенных i стадии:

1. серый

2. розовый

3. желтый

4. определить обычно не удается 

на iI стадии развития ретинобластома представляет собой:
1. ограниченный узел на сетчатке

2. опухоль, захватывающую более ½ сетчатки

3. опухоль, прорастающую по зрительному нерву

4. внутриглазную опухоль с метастазами в кости черепа

цвет рефлекса с глазного дна у ребенка с ретинопатией недоношенных iIi стадии:

1. серый

2. розовый

3. желтый

4. определить обычно не удается 

В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ДИСТРОФИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СЕТЧАТКИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ

1. антибиотикотерапия

2. метаболическая и антиоксидантная терапия

3. рассасывающая терапия

4. антикоагулянты

цвет рефлекса с глазного дна у ребенка с ретинопатией недоношенных ii стадии:

1. серый

2. розовый

3. желтый

4. определить обычно не удается 

диагностическим признаком iii стадии ретинопатии недоношенных является:

1. наличие аваскулярной зоны сетчатки серого цвета

2. наличие демаркационного гребня перед аваскулярной сетчаткой

3. наличие демаркационного гребня с витреоретинальной пролиферацией перед аваскулярной сетчаткой

4. наличие отслойки сетчатки

на iIi стадии развития ретинобластома представляет собой:
1. ограниченный узел на сетчатке

2. опухоль, захватывающую более ½ сетчатки

3. опухоль, прорастающую по зрительному нерву

4. внутриглазную опухоль с метастазами в кости черепа

причиной развития ретинопатии у недоношенных является:

1. остатки мезодермальной ткани в сетчатке

2. низкая плотность пигментного эпителия сетчатки

3. обе причины

4. ни одна из названных причин

диагностическим признаком iV стадии ретинопатии недоношенных является:

1. наличие аваскулярной зоны сетчатки серого цвета

2. наличие демаркационного гребня на сетчатке

3. наличие демаркационной линии перед аваскулярной сетчаткой

4. наличие отслойки сетчатки

цвет рефлекса с глазного дна у ребенка с ретинопатией недоношенных V стадии:

1. серый

2. розовый

3. желтый

4. определить обычно не удается 

диагностическим признаком iI стадии ретинопатии недоношенных является:

1. наличие аваскулярной зоны сетчатки серого цвета

2. наличие демаркационного гребня перед аваскулярной сетчаткой

3. наличие демаркационной линии перед аваскулярной сетчаткой

4. наличие отслойки сетчатки

причиной развития ретинопатии у недоношенных является:

1. избыточная оксигенация организма

2. незавершенная васкуляризация сетчатки

3. обе причины

4. ни одна из названных причин

диагностическим признаком V стадии ретинопатии недоношенных является:

1. наличие обширной аваскулярной зоны сетчатки серого цвета

2. наличие демаркационного гребня на сетчатке

3. наличие серповидной отслойки сетчатки

4. наличие тотальной отслойки сетчатки

причиной развития ретинопатии у недоношенных является:

1. небольшой размер глазного яблока

2. незавершенная васкуляризация сетчатки

3. остатки мезодермальной ткани в сетчатке

4. низкая плотность пигментного эпителия сетчатки 

ЗАБОЛЕВАНИЯ ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА
ЖЕНЩИНА 25 ЛЕТ ЗАМЕТИЛА ВНЕЗАПНОЕ ПОНИЖЕНИЕ ЗРЕНИЯ ПРАВОГО ГЛАЗА С ТЕМНЫМ ПЯТНОМ В ЦЕНТРЕ ПОЛЯ ЗРЕНИЯ. ПРАВЫЙ ГЛАЗ БЕЛЫЙ, НЕ БОЛИТ, НО ДВИЖЕНИЕ БОЛЕЗНЕННОЕ. НА ГЛАЗНОМ ДНЕ ЛЕГКОЕ ПОБЛЕДНЕНИЕ ВИСОЧНОЙ ПОЛОВИНЫ ДИСКА ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА. КАКИХ СПЕЦИАЛИСТОВ НЕОБХОДИМО ПРИВЛЕЧЬ ДЛЯ КОНСУЛЬТАЦИИ И ЛЕЧЕНИЯ

1. оториноларинголога и невропатолога

2. невропатолога и инфекциониста

3. инфекциониста и хирурга

4. хирурга и терапевта

 ПРИ ОПУХОЛИ ГИПОФИЗА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

1. концентрическое сужение поля зрения

2. центральная абсолютная скотома

3. битемпоральная гемианопсия

4. биназальная гемианопсия

ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ЗАСТОЙНОГО ДИСКА ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА ЯВЛЯЕТСЯ

1. перикорнеальная инъекция и экзофтальм

2. экзофтальм и смазанность границ диска зрительного нерва

3. смазанность границ и выстояние диска зрительного нерва

У БОЛЬНОГО ПРАВОСТОРОННЯЯ ГЕМИАНОПСИЯ. ОЧАГ ПОРАЖЕНИЯ НАХОДИТСЯ В

1. правом зрительном нерве

2. хиазме

3. правом зрительном тракте

4. левом зрительном тракте

5. затылочной доле коры головного мозга слева

ДЛЯ НЕВРИТА ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ СИМПТОМЫ

1. глаз белый, зрачок черного цвета, на глазном дне атрофия и экскавация диска зрительного нерва, ВГД (+)1.

2. глаз белый,  снижение остроты зрения, гиперемия диска зрительного нерва, ВГД в норме.

3. глаз белый, движения безболезненные, на глазном дне диск зрительного нерва с нечеткими границами,  проминирует в стекловидное тело, ВГД N.

ДЛЯ ЗАСТОЙНОГО ДИСКА ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА ХАРАКТЕРНО

1. глаз белый, зрачок черного цвета, на глазном дне атрофия и экскавация диска зрительного нерва, ВГД (+)1.

2. глаз белый, боли при движении глаза, снижение остроты зрения, гиперемия диска зрительного нерва, ВГД в норме.

3. глаз белый, движения безболезненные, на глазном дне диск зрительного нерва с нечеткими границами,  проминирует в стекловидное тело,ВГД N.

ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА ХАРАКТЕРНА

1. битемпоральная гемианопсия

2. биназальная гемианопсия

3. полная слепота

4. гомонимная гемианопсия

ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ПАПИЛЛОМАКУЛЯРНОГО ПУЧКА ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА ХАРАКТЕРНА

1. битемпоральная гемианопсия

2. биназальная гемианопсия

3. центральная скотома

4. полная слепота

5. гомонимная гемианопсия

ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ НЕВРИТА ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА ЯВЛЯЕТСЯ

5. гемералопия

6. цветослепота

7. снижение центрального зрения

8. двоение

ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ЧАСТИ ХИАЗМЫ ХАРАКТЕРНА

1. полная слепота

2. центральная скотома

3. битемпоральная гемианопсия

4. биназальная гемианопсия

5. гомонимная гемианопсия

ЗАСТОЙНЫЙ ДИСК ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА МОЖЕТ ВОЗНИКНУТЬ ПРИ

1. полиневрите

2. энцефалите

3. глаукоме

4. опухоли головного мозга

5. базальном менингите

ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ НАРУЖНОЙ ЧАСТИ ХИАЗМЫ ХАРАКТЕРНА

1. полная слепота

2. центральная скотома

3. битемпоральная гемианопсия

4. биназальная гемианопсия

5. гомонимная гемианопсия

НЕВРИТ ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА МОЖЕТ ВОЗНИКНУТЬ ПРИ

1. заболевании крови

2. полиневрите

3. гнойном воспалении пазух носа

4. параличе лицевого нерва

5. контузии головного мозга

ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ПРАВОГО ЗРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА ХАРАКТЕРНА

1. полная слепота

2. центральная скотома

3. гетеронимная гемианопсия

4. левосторонняя гемианопсия

5. правосторонняя гемианопсия

ЖЕНЩИНА 25 ЛЕТ ЗАМЕТИЛА ВНЕЗАПНОЕ ПОНИЖЕНИЕ ЗРЕНИЯ ПРАВОГО ГЛАЗА С ТЕМНЫМ ПЯТНОМ В ЦЕНТРЕ ПОЛЯ ЗРЕНИЯ. ПРАВЫЙ ГЛАЗ БЕЛЫЙ, ДВИЖЕНИЕ БОЛЕЗНЕННОЕ. НА ГЛАЗНОМ ДНЕ ЛЕГКОЕ ПОБЛЕДНЕНИЕ ВИСОЧНОЙ ПОЛОВИНЫ ДИСКА ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА. КАКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ У ЭТОЙ ЖЕНЩИНЫ?

1. застойный диск зрительного нерва

2. центральный хориоретинит

3. ретробульбарный неврит

4. макулодистрофия

ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ НЕВРИТА ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА ЯВЛЯЕТСЯ

1. гемералопия

2. цветослепота

3. снижение центрального зрения

4. двоение

ОБЩИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ И  НАРУШЕНИЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ

ХАРАКТЕРНЫМ СИМПТОМОМ ПОЧЕЧНОЙ РЕТИНОПАТИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1. микроаневризмы

2. фигура «звезды» в макулярной области

3. симптом «вишневой косточки»

4. симптом «раздавленного помидора»

 ОСТРОТА ЗРЕНИЯ ПРИ ОСТРОМ НАРУШЕНИИ КРОВООБРАЩЕНИЯ В СЕТЧАТКЕ ПО АРТЕРИАЛЬНОМУ ТИПУ СНИЖАЕТСЯ В ТЕЧЕНИЕ

1. секунд, минут

2. часов, дней

3. недель

4. месяцев

 НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОСТРОМ НАРУШЕНИИ КРОВООБРАЩЕНИЯ В СЕТЧАТКЕ ПО АРТЕРИАЛЬНОМУ ТИПУ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В

1. инстилляции миотиков

2. инстилляции мидриатиков

3. введении гепарина и сосудорасширяющих средств

 СИМПТОМ САЛЮСА-ГУННА (АРТЕРИО-ВЕНОЗНОГО ПЕРЕКРЕСТА) III СТЕПЕНИ – ЭТО

1. кажущееся исчезновение венулы под артериолой

2. сужение артериолы

3. расширение венулы

4. отек сетчатки 

ПАЦИЕНТ 65 ЛЕТ, СТРАДАЮЩИЙ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ, ВНЕЗАПНО ПОТЕРЯЛ ЗРЕНИЕ ПРАВОГО ГЛАЗА ДО СВЕТООЩУЩЕНИЯ. НА ГЛАЗНОМ ДНЕ ОТЕК СЕТЧАТКИ, В МАКУЛЯРНОЙ ОБЛАСТИ - "ВИШНЕВАЯ КОСТОЧКА", АРТЕРИОЛЫ УЗКИЕ. ВАШ ДИАГНОЗ

1. острый приступ глаукомы

2. острая непроходимость центральной артерии сетчатки

3. острая непроходимость центральной вены сетчатки

4. острый центральный хориоретинит

5. макулодистрофия

СИМПТОМ САЛЮСА–ГУННА (АРТЕРИО-ВЕНОЗНОГО ПЕРЕКРЕСТА)II СТЕПЕНИ – ЭТО

1. расширение венулы

2. сужение артериолы

3. дугообразный изгиб венулы под артериолой

4. отек сетчатки

ОСТРОТА ЗРЕНИЯ ПРИ ОСТРОМ НАРУШЕНИИ КРОВООБРАЩЕНИЯ В СЕТЧАТКЕ ПО АРТЕРИАЛЬНОМУ ТИПУ СНИЖАЕТСЯ В ТЕЧЕНИЕ

1. секунд, минут

2. часов, дней

3. недель

4. месяцев

ПРИ СКЛЕРОЗЕ ВНУТРЕННИХ СОННЫХ АРТЕРИЙ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

1. концентрическое сужение поля зрения

2. центральная абсолютная скотома

3. битемпоральная гемианопсия

4. биназальная гемианопсия

СИМПТОМ САЛЮСА-ГУННА (АРТЕРИО-ВЕНОЗНОГО ПЕРЕКРЕСТА) I СТЕПЕНИ – ЭТО

1. сужение венулы, лежащей под артериолой

2. расширение венулы

3. отек сетчатки

4. отек диска зрительного нерва

ОСТРОТА ЗРЕНИЯ ПРИ ОСТРОМ НАРУШЕНИИ КРОВОБРАЩЕНИЯ В СЕТЧАТКЕ ПО ВЕНОЗНОМУ ТИПУСНИЖАЕТСЯ В ТЕЧЕНИЕ

1. секунд, минут

2. часов, дней

3. недель

4. месяцев

ХАРАКТЕРНЫМИ СИМПТОМАМИ ДИАБЕТИЧЕКОЙ РЕТИНОПАТИИ ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ

1. микроаневризмы

2. кровоизлияния в сетчатку

3. появление «мягких» и «твердых» экссудатов

4. симптом Салюса-Гунна

ДЛЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА ХАРАКТЕРНО ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ

1. ретинопатии

2. катаракты

3. рецидивирующего гемофтальма

4. кератита

НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОСТРОМ НАРУШЕНИИ КРОВООБРАЩЕНИЯ В СЕТЧАТКЕ ПО ВЕНОЗНОМУ ТИПУ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ПРИМЕНЕНИИ

1. гепарина, фибринолизина

2. антибиотиков

3. иммуномодуляторов

4. трофических препаратов

ХАРАКТЕРНЫМ СИМПТОМОМ НА ГЛАЗНОМ ДНЕ ПРИ НАРУШЕНИИ КРОВООБРАЩЕНИЯ В СЕТЧАТКЕ ПО ВЕНОЗНОМУ ТИПУ ЯВЛЯЕТСЯ

1. симптом «вишневой косточки»

2. сужение артериол

3. симптом «раздавленного помидора»

4. штопорообразная извитость сосудов

ИЗМЕНЕНИЯ ГЛАЗ ПРИ ЭПИДЕМИЧЕСКОМ ПАРОТИТЕ ЗАКЛЮЧАЮТСЯ В ВОЗНИКНОВЕНИИ

1. иридоциклита

2. дакриоаденита

3. кератита

4. конъюнктивита

ДЛЯ НАРУШЕНИЯ КРОВООБРАЩЕНИЯ В СЕТЧАТКЕ ПО ВЕНОЗНОМУ ТИПУ ХАРАКТЕРНЫ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ СИМПТОМЫ, КРОМЕ

1. кровоизлияния в сетчатку

2. расширение венул

3. сужение артериол

ИЗМЕНЕНИЯ ГЛАЗ ПРИ ВЕТРЯНОЙ ОСПЕ ЗАКЛЮЧАЮТСЯ В ВОЗНИКНОВЕНИИ

1. кератоконъюнктивита

2. хориоретинита

3. дакриоаденита

4. дакриоцистита

ХАРАКТЕРНЫЕ СИМПТОМЫ НА ГЛАЗНОМ ДНЕ ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

1. отек сетчатки

2. сужение венул

3. появление новообразованных сосудов

4. сужение артерий, мелкие кровоизлияния в сетчатке

ГЛАЗНЫЕ СИМПТОМЫ ПРИ КОКЛЮШЕ ВКЛЮЧАЮТ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ

1. кровоизлияния под конъюнктиву

2. кровоизлияния в переднюю камеру глаза

3. кровоизлияния в сетчатку

4. кератоконъюнктивит

ХАРАКТЕРНЫЕ СИМПТОМЫ НА ГЛАЗНОМ ДНЕ ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

1. симптом Салюса-Гунна (артериовенозного перекреста)

2. симптом Гвиста (штопорообразная извитость сосудов в макулярной  области

3. симптомы Салюса-Гунна и Гвиста

ХАРАКТЕРНЫЕ СИМПТОМЫ ПРИ ТИРЕОТОКСИКОЗЕ

1. побледнение височной половины диска зрительного нерва

2. застойный диск зрительного нерва

3. снижение остроты зрения; кровоизлияния на глазном дне

4. экзофтальм, отставание верхнего века при взгляде вниз. 

ЭКЗОФТАЛЬМ ЯВЛЯЕТСЯ ЧАСТЫМ СИМПТОМОМ ПРИ

1. сахарном диабете

2. гипертонической болезни

3. тиреотоксикозе

4. болезни Стилла

ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ СЛЕПОТЫ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1. тракционная отслойка сетчатки

2. макулодистрофия

3. чашеобразная катаракта

4. помутнение роговицы.

ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ЛЕЧЕНИЯ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1. экстракция катаракты

2. лазерная коагуляция сетчатки

3. гипотензивная терапия

4. введение геперина и сосудорасширяющих препаратов.

ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ РЕЦИДИВИРУЮЩИХ ГЕМОФТАЛЬМОВ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1. появление в сетчатке новообразованных сосудов

2. сужение артериол

3. расширение венул

4. отек диска зрительного нерва

ТРАВМА

Косвенным признаком прободного ранения глазного яблока является:

1. зияющая рана роговицы с выпадением оболочек глазного яблока

2. наличие внутриглазного инородного тела

3. сквозная адаптированная рана роговицы

4. ничего из перечисленного

Сроки выполнения профилактической энуклеации глазного яблока после прободного ранения следующие:

1. 1 месяц

2. 14 суток

3. 10 суток

4. 7 суток

диагностическим признаком ожога роговицы i степени является:

1. помутнение стромы роговицы

2. точечные эрозии эпителия роговицы

3. некроз передней пограничной пластинки роговицы

4. васкуляризация роговицы

специфичеким нейтрализатором химического вещества в глазу при ожогах марганцевокислым калием служит:

1. 2%-3%- раствор гидрокарбоната натрия

2. 2%- раствор борной кислоты

3. 3%- раствор трилона-Б

4. 5%- раствор аскорбиновой кислоты

диагностическим признаком ожога роговицы iiiб степени является:

1. внешний вид, напоминающий «матовое стекло»

2. потемнение поверхностных слоев роговицы

3. эрозия роговицы, мидриаз

4. обширная эрозия роговицы

специфичеким нейтрализатором химического вещества в глазу при ожоге фосфором служит:

1. 1%- раствор медного купороса

2. 2%- раствор борной кислоты

3. 3%- раствор трилона-Б

4. 5%- раствор аскорбиновой кислоты

специфичеСким нейтрализатором химического вещества в глазу при ожоге «негашеной» известью служит:

1. 2%-3%- раствор гидрокарбоната натрия

2. 1%- раствор медного купороса

3. оба нейтрализатора

4. ни тот, ни другой

Косвенным признаком прободного ранения глазного яблока является:

1. зияющая рана роговицы с выпадением оболочек глазного яблока

2. наличие разрыва бульбарной конъюнктивы

3. сквозная адаптированная рана роговицы

4. выраженная гипотония глазного яблока

Показаниями к профилактической энуклеации глазного яблока служат:

1. развитие гнойного эндофтальмита

2. развитие симпатической офтальмии

3. разрушение глазного яблока

4. длительный вялотекущий увеит на слепом, болящем  глазу после прободного ранения

Сидероз тканей глазного яблока является осложнением:

1. тяжелого ожога глаза марганцем

2. длительного пребывания в глазу железного осколка

3. длительного пребывания в глазу медного осколка

4. тяжелого ожога глаза фосфором

ПРИ ТУПОЙ ТРАВМЕ МОГУТ НАБЛЮДАТЬСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА (ЗН):

1. сдавление ретробульбарной гематомой, разрыв, застойный диск ЗН

2. сдавление гематомой, разрыв, гипотония, ретробульбарный неврит

3. сдавление ретробульбарной гематомой, разрыв или отрыв ЗН

лечебные мероприятия при солнечном ожоге макулярной области включают:

1. инстилляции местных анестетиков, антибактериальных препаратов

2. инстилляции кортикостероидов, антибактериальных препаратов

3. подконъюнктивальное введение кислорода с антибиотиком

4. ретробульбарное введение кортикостероидных препаратов

Косвенным признаком прободного ранения глазного яблока является:

1. наличие внутриглазного инородного тела

2. изменение глубины передней камеры глазного яблока

3. сквозная адаптированная рана роговицы

4. все перечисленное

Халькоз тканей глазного яблока является осложнением:

1. тяжелого ожога глаза марганцем

2. длительного пребывания в глазу железного осколка

3. длительного пребывания в глазу медного осколка

4. тяжелого ожога глаза фосфором

диагностическим признаком ожога роговицы ii степени является:

1. помутнение стромы роговицы

2. точечные эрозии эпителия роговицы

3. некроз передней пограничной пластинки роговицы

4. обширная эрозия роговицы

специфичеким нейтрализатором химического вещества в глазу при ожоге химическим карандашом служит:

1. 2%-3%- раствор гидрокарбоната натрия

2. 2%- раствор борной кислоты

3. 3%- раствор трилона-Б

4. 5%- раствор аскорбиновой кислоты

специфичеСким нейтрализатором химического вещества в глазу при ожоге йодом служит:

1. 5%- раствор натрия тиосульфата

2. 2%- раствор борной кислоты

3. 3%- раствор трилона-Б

4. 5%- раствор аскорбиновой кислоты

К комбинированной травме органа зрения относятся следующие повреждения:

1. причиненные одним поражающим фактором

2. причиненные двумя и более поражающими факторами

3. одновременное поражение глаза и других органов и частей тела

4. все перечисленное выше

диагностическим признаком ожога роговицы iiiа степени  является:

1. помутнение стромы роговицы

2. точечные эрозии эпителия роговицы

3. эрозия роговицы, мидриаз

4. обширная эрозия роговицы

Косвенным признаком прободного ранения глазного яблока является:

1. изменение глубины передней камеры глазного яблока

2. гипотония глазного яблока

3. кровоизлияние в камеры глазного яблока

4. все перечисленное

диагностическим признаком ожога роговицы I степени является:

1. помутнение стромы роговицы

2. точечные эрозии эпителия роговицы

3. эрозия роговицы, мидриаз

4. обширная эрозия роговицы

специфичеким нейтрализатором химического вещества в глазу при ожоге анилиновыми красителями служит:

1. 2%-3%- раствор гидрокарбоната натрия

2. 2%- раствор борной кислоты

3. 3%- раствор трилона-Б

4. 5%- раствор аскорбиновой кислоты

диагностическим признаком ожога конъюнктивы i степени является:

1. отек и гиперемия свободного края века

2. отек и гиперемия конъюнктивы

3. ишемический отек конъюнктивы

4. образование пузырей на конъюнктиве

специфичеким нейтрализатором химического вещества в глазу при ожоге щелочью служит:

1. 2%-3%- раствор гидрокарбоната натрия

2. 3%- раствор трилона-Б

3. оба нейтрализатора

4. ни тот, ни другой

Наличие одного абсолютного признака прободного ранения глазного яблока позволяет выставить диагноз:

1. прободное ранение глазного яблока

2. подозрение на прободное ранение глазного яблока

3. тяжелая механическая травма глазного яблока

4. правомочен любой из перечисленных диагнозов

Удаление поверхностно лежащего на конъюнктиве инородного тела осуществляют:

1. увлажненным ватным банничком

2. инъекционной иглой

3. глазным копьем

4. пинцетом

Пострадавшему с диагнозом "Прободное ранение глазного яблока" необходимо оказать первую врачебную помощь в следующем объеме:

1. произвести туалет конъюнктивальной полости

2. закапать антибактериальный препарат

3. наложить бинокулярную повязку

4. произвести все перечисленные манипуляции

РАЗЛИЧАЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ФОРМЫ СИМПАТИЧЕСКОЙ ОФТАЛЬМИИ:

1. кератит, фибринозно-пластический иридоциклит, нейроретинит

2. нейроретинит, фибринозно-пластический и серозный иридоциклит

3. фибринозно-пластический и серозный иридоциклит, склеротенонит

диагностическим признаком ожога конъюнктивы ii степени является:

1. ишемический отек конъюнктивы

2. отек и гиперемия конъюнктивы

3. ишемический отек кожи свободного края века

4. образование пузырей на конъюнктиве

специфичеким нейтрализатором химического вещества в глазу при ожоге кислотой служит:

1. 2%- раствор борной кислоты

2. 5%- раствор аскорбиновой кислоты

3. оба нейтрализатора

4. ни тот, ни другой

Наличие одного косвенного признака прободного ранения глазного яблока позволяет выставить диагноз:

1. прободное ранение глазного яблока

2. подозрение на прободное ранение глазного яблока

3. тяжелая механическая травма глазного яблока

4. правомочен любой из перечисленных диагнозов

Удаление инородного тела из поверхностных слоев роговицы осуществляют:

1. инъекционной иглой

2. языком

3. пинцетом

ПРИ ТУПОЙ ТРАВМЕ ГЛАЗА встречаются СЛЕДУЮЩИЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ РОГОВИЦЫ:

1. эрозия, абсцесс, кератоконус

2. эрозия, корнеосклеральный разрыв, отек

3. эрозия, травматический кератит, микрокорнеа

Диагностическим признаком ожога роговицы IV степени является:

1. помутнение стромы роговицы

2. точечные эрозии эпителия роговицы

3. эрозия роговицы, мидриаз

4. внешний вид, напоминающий «фарфоровую пластинку»

НАЛИЧИЕ КРОВИ В ПЕРЕДНЕЙ КАМЕРЕ носит НАЗвание:

1. гемофтальм

2. гипосфагма

3. гифема

диагностическим признаком ожога конъюнктивы iii степени является:

1. отторжение от глазного яблока сероватых ишемизированных пленок

2. обугливание склеры

3. ишемический отек конъюнктивы

4. образование пузырей на конъюнктиве

Наличие двух и более косвенных признаков прободного ранения глазного яблока позволяет выставить диагноз:

1. прободное ранение глазного яблока

2. подозрение на прободное ранение глазного яблока

3. тяжелая механическая травма глазного яблока

4. правомочен любой из перечисленных диагнозов

ПРОБОДНОЕ РАНЕНИЕ ГЛАЗНОГО ЯБЛОКА МОЖЕТ ПРИВЕСТИ НА ВТОРОМ, ЗДОРОВОМ ГЛАЗУ К РАЗВИТИЮ:
1. травматической катаракты

2. симпатической офтальмии

3. травматической отслойки сетчатки

Пострадавшему с диагнозом "Подозрение на прободное ранение глазного яблока" необходимо оказать первую врачебную помощь в следующем объеме:

1. произвести туалет конъюнктивальной полости, закапать антибактериальный препарат и наложить бинокулярную повязку

2. ушить рану фиброзной капсулы глаза, закапать антибактериальный препарат и наложить бинокулярную повязку

3. ушить рану фиброзной капсулы глаза, закапать антибактериальный препарат и наложить монокулярную повязку

4. немедленно направить к офтальмологу, не затрачивая время на перечисленные выше манипуляции

ПРИ ТУПОЙ ТРАВМЕ ГЛАЗА разрыв склеры обычно локализуется в следующих зонах:
1. сразу за лимбом, в области экватора, в зоне зубчатой линии

2. сразу за лимбом, в области прикрепления глазодвигательных мышц

3. сразу за лимбом, в области зубчатой линии и зрительного нерва

при поражении ультрафиолетовым излучением характерны следующие изменения глаз:

1. мидриаз

2. отек сетчатки

3. эрозия роговицы

4. все перечисленные изменения

К прободным ранениям глазного яблока относятся следующие виды повреждений:

1. проникающие и сквозные ранения

2. комбинированные поражения глаза

3. разрушения глазного яблока

4. 1 и 3.

Пострадавшему с диагнозом "Непрободное ранение глазного яблока" необходимо оказать первую врачебную помощь в следующем объеме:

1. произвести туалет конъюнктивальной полости, закапать антибактериальный препарат и наложить бинокулярную повязку

2. ушить рану фиброзной капсулы глаза, закапать антибактериальный препарат и наложить бинокулярную повязку

3. произвести туалет конъюнктивальной полости, закапать антибактериальный препарат и наложить монокулярную повязку

4. немедленно направить к офтальмологу, не затрачивая время на перечисленные выше манипуляции

ПРИ ТУПОЙ ТРАВМЕ ГЛАЗА встречаются СЛЕДУЮЩИЕ изменения со стороны РАДУЖКИ:

1. мидриаз, иридодиализ, разрыв стромы, выворот пигментной каймы зрачка

2. мидриаз, иридодиализ, аниридия, разрыв зрачкового края

3. миоз, иридодиализ, аниридия, разрыв стромы или пигментного слоя 

при поражении ультрафиолетовым излучением характерны следующие изменения глаз:

1. мидриаз

2. отек сетчатки

3. длительный торпидный миоз

4. перечисленные изменения не характерны

Пострадавшему с диагнозом "Прободное ранение глазного яблока" необходимо оказать первую врачебную помощь в следующем объеме:

1. произвести туалет конъюнктивальной полости, закапать антибактериальный препарат и наложить бинокулярную повязку

2. ушить рану фиброзной капсулы глаза, закапать антибактериальный препарат и наложить бинокулярную повязку

3. ушить рану фиброзной капсулы глаза, закапать антибактериальный препарат и наложить монокулярную повязку

4. немедленно направить к офтальмологу, минуя перечисленные выше манипуляции

Осложнениями проникающего ранения глазного яблока являются:

1. развитие гнойного эндофтальмита

2. развитие гнойного конъюнктивита

3. развитие флегмоны глазницы

4. развитие флегмоны слезного мешка

Пострадавшему с диагнозом "Разрыв нижнего века" необходимо оказать первую врачебную помощь в следующем объеме:

1. произвести туалет раны, закапать антибактериальный препарат и наложить бинокулярную повязку

2. ушить рану века, закапать антибактериальный препарат и наложить монокулярную повязку

3. произвести туалет раны, закапать антибактериальный препарат и наложить монокулярную повязку

4. немедленно направить к офтальмологу, не затрачивая время на перечисленные выше манипуляции

при поражении ультрафиолетовым излучением характерны следующие изменения глаз:

1. гиперемия конъюнктивы

2. слезотечение, блефароспазм

3. эрозия роговицы

4. все перечисленные изменения

К сочетанной травме органа зрения относятся следующие повреждения:

1. одним поражающим фактором

2. двумя и более поражающими факторами

3. одновременное поражение глаза и других органов и частей тела

4. все перечисленное выше

НАЛИЧИЕ КРОВИ В СТЕКЛОВИДНОМ ТЕЛЕ носит НАЗвание:

1. гемофтальм

2. гифема

3. гипосфагма

диагностическим признаком ожога конъюнктивы и склеры iV степени является:

1. отторжение от глазного яблока сероватых ишемизированных пленок

2. некроз или обугливание склеры

3. ишемический отек конъюнктивы

4. образование пузырей на конъюнктиве

первая медицинская помощь при поражении ультрафиолетовым излучением включает:

1. инстилляции местных анестетиков, антибактериальных препаратов

2. инстилляции кортикостероидов, антибактериальных препаратов

3. подконъюнктивальное введение кислорода с антибиотиком

4. все перечисленные мероприятия

К изолированной травме органа зрения относятся следующие повреждения:

1. одним поражающим фактором

2. двумя и более поражающими факторами

3. одновременное поражение глаза и других органов и частей тела

4. ничего из перечисленного

ПРИЧИНОЙ ГИФЕМЫ ПРИ ТУПОЙ ТРАВМЕ ГЛАЗА МОЖЕТ БЫТЬ НАРУШЕНИЕ ЦЕЛОСТНОСТИ:

1. роговицы

2. радужки и цилиарного тела

3. хрусталика

ожог роговицы I-II степени опасен следующим осложнением:

1. развитием роговичного синдрома

2. развитием длительно незаживающей эрозии роговицы

3. остаточными помутнениями роговицы

4. всеми перечисленными осложнениями

при длительном взгляде на солнце (наблюдение за солнечным затмением) характерны следующие изменения глаз:

1. термический ожог роговицы

2. катаракта

3. ожог макулярной области сетчатки

4. все перечисленные изменения

Анатомическим критерием прободного ранения глазного яблока является:

1. сквозное повреждение роговицы

2. сквозное повреждение склеры

3. 1 и 2

4. помутнение хрусталика

ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ ХРУСТАЛИКА ПРИ КОНТУЗИИ ГЛАЗА МОГУТ НАБЛЮДАТЬСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ:

1. катаракта, подвывих или вывих хрусталика, вторичная глаукома

2. катаракта, лентиконус, гипотония

3. катаракта, подвывих или вывих хрусталика, микрофакия

ожог роговицы IIIб – IV степени опасен следующим осложнением:

1. развитием выраженного блефарита

2. развитием изъязвления и перфорации роговицы

3. отслойкой кожи век

4. всеми перечисленными осложнениями

при длительном взгляде на солнце (наблюдение за солнечным затмением) характерны следующие изменения глаз:

1. термический ожог роговицы

2. катаракта

3. все перечисленные изменения

4. перечисленные изменения не характерны

Абсолютным признаком прободного ранения глазного яблока является:

1. наличие разрыва бульбарной конъюнктивы

2. выраженная гипотония глазного яблока

3. сквозная адаптированная рана роговицы

4. все перечисленное

Осложнениями проникающего ранения глазного яблока 
Показаниями к первичной энуклеации глазного яблока служат:

1. развитие гнойного эндофтальмита

2. развитие симпатической офтальмии

3. развитие флегмоны глазницы

4. ничего из перечисленного

лечение ожога роговицы I-IIiа степени направлено на:

1. профилактику инфекции и восстановление прозрачности роговицы

2. скорейшую васкуляризацию роговицы

3. имеет оба направления

4. ни на то, ни на другое

при длительном взгляде на солнце (наблюдение за солнечным затмением) характерны следующие изменения глаз:

1. термический ожог роговицы

2. катаракта

3. блефарит

4. перечисленные изменения не характерны

Абсолютным признаком прободного ранения глазного яблока является:

1. наличие разрыва бульбарной конъюнктивы

2. выраженная гипотония глазного яблока

3. отсутствие передней камеры или заполнение ее кровью

4. ничего из перечисленного

Осложнениями проникающего ранения глазного яблока являются:

1. развитие гнойного эндофтальмита

2. развитие симпатической офтальмии

3. развитие металлоза тканей глаза при наличии внутриглазных инородных тел (железо, медь)

4. все перечисленные

ПРИ КОНТУЗИИ   ЦИЛИАРНОГО ТЕЛА МОГУТ НАБЛЮДАТЬСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ:

1. травматический циклит, парез или паралич аккомодации

2. травматический ирит, парез или паралич аккомодации

3. травматический миоз, парез или паралич аккомодации

лечение ожога роговицы IIiб – IV степени направлено на:

1. профилактику инфекции и восстановление прозрачности роговицы

2. скорейшую васкуляризацию роговицы

3. имеет оба направления

4. ни на то, ни на другое

специфичеким нейтрализатором химического вещества в глазу при ожоге «негашеной» известью служит:

1. 2%-3%- раствор гидрокарбоната натрия

2. 2%- раствор борной кислоты

3. 3%- раствор трилона-Б

4. 5%- раствор аскорбиновой кислоты

при длительном взгляде на солнце (наблюдение за солнечным затмением) характерны следующие изменения глаз:

1. термический ожог роговицы

2. термический ожог роговицы и конъюнктивы

3. ожог макулярной области сетчатки

4. блефарит

Абсолютным признаком прободного ранения глазного яблока является:

1. наличие разрыва бульбарной конъюнктивы

2. выраженная гипотония глазного яблока

3. зияющая рана роговицы с выпадением оболочек глазного яблока

4. все перечисленное 

Показаниями к первичной энуклеации глазного яблока служат:

1. развитие гнойного эндофтальмита

2. развитие симпатической офтальмии

3. разрушение глазного яблока

4. все перечисленные

ПРИ КОНТУЗИИ ЦИЛИАРНОГО ТЕЛА МОГУТ НАБЛЮДАТЬСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ:

1. гемофтальм, гифема, циклодиализ, травматический ирит

2. гемофтальм, гифема, циклодиализ, травматический мидриаз

3. гемофтальм, гифема, циклодиализ, гипотония или гипертензия

специфичеким нейтрализатором химического вещества в глазу при ожоге кислотой служит:

1. 2%-3%- раствор гидрокарбоната натрия

2. 2%- раствор борной кислоты

3. 3%- раствор трилона-Б

4. 5%- раствор аскорбиновой кислоты

при поражении инфракрасным излучением характерны следующие изменения глаз:

1. ожог макулярной области сетчатки

2. ожог роговицы

3. катаракта

4. все перечисленные изменения

Абсолютным признаком прободного ранения глазного яблока является:

1. зияющая рана роговицы с выпадением оболочек глазного яблока

2. наличие внутриглазного инородного тела

3. сквозная адаптированная рана роговицы

4. все перечисленное

ПРИ КОНТУЗИИ ГЛАЗА НАБЛЮДАЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ СТЕКЛОВИДНОГО ТЕЛА (СТ)

1. гемофтальм, разжижение СТ, эндофтальмит

2. гемофтальм, плавающие помутнения

3. гипосфагма, гипотония

ПРИ КОНТУЗИИ СЕТЧАТКИ МОГУТ НАБЛЮДАТЬСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ:

1. некроз, гифема, разрыв, отслойка

2. гипертензия, кровоизлияние, разрыв, отслойка

3. отек, кровоизлияние, разрыв, отслойка

специфичеким нейтрализатором химического вещества в глазу при ожоге щелочью служит:

1. 2%-3%- раствор гидрокарбоната натрия

2. 2%- раствор борной кислоты

3. 3%- раствор трилона-Б

4. 5%- раствор аскорбиновой кислоты

PAGE  
- 66 -

