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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

Цель – формирование у обучающихся способности оценивать 

морфофункциональные, физиологические состояния и патологические процессы в 

организме человека для решения профессиональных задач, назначать, осуществлять 

контроль эффективности и безопасности немедикаментозного и медикаментозного 

методов лечения. 

Задачи: 
-формирование знаний патогенеза глазных заболеваний на основе базовых знаний 

клинической анатомии, физиологии, возрастных особенностей органа зрения, 

рефрактогенеза; 

- формирование знаний основ общей и частной детской офтальмологии, а также ряда 

глазных заболеваний взрослых: глаукомы, катаракты, заболеваний сетчатки;  

-формирование представления о принципах ранней диагностики, течения и лечения 

различных глазных заболеваний, их профилактики;  

- формирование представления о диагностических алгоритмах системной патологии 

с офтальмологическими и стоматологическими проявлениями;  

- формирование знаний мер профилактики возможных офтальмологических 

осложнений при патологии и повреждениях зубочелюстной системы;  

-формирование готовности и способности применять полученные знания и умения в 

области офтальмологии в профессиональной деятельности.  

Воспитательной задачей является формирование гражданской позиции, активного и 

ответственного члена российского общества, осознающего свои конституционные права и 

обязанности, уважающего закон и правопорядок, обладающего чувством собственного 

достоинства, осознанно принимающего общечеловеческие гуманистические и 

демократические ценности. 

 

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 

ПРОГРАММЫ  

 

Дисциплина «Офтальмология» относится к обязательной части блока 1 

«Дисциплины (модули)» основной профессиональной образовательной программы. 

Дисциплина «Офтальмология»  изучается в 10 семестре очной формы обучения. 

 

3. ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАНИРУЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ ПО 

ДИСЦИПЛИНЕ, СООТНЕСЕННЫХ С ПЛАНИРУЕМЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ 

ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

Код и наименование 

компетенции 

Наименование индикатора 

достижения компетенции 

Планируемые результаты 

обучения, соотнесенные с 

индикаторами достижения 

компетенций 

ОПК-6 Способен назначать, 

осуществлять контроль 

эффективности и 

безопасности 

немедикаментозного и 

медикаментозного методов 

лечения 

ОПК-6.2. Использует знания об 

эффективности и безопасности  

немедикаментозного и 

медикаментозного лечения 

пациентов 

Знать: основные принципы лечения 

пациентов, основные методы 

вспомогательного, в т.ч. 

хирургического лечения, общие и 

функциональные методы лечения 

пациентов, основы фармакологии, 

клинической фармакологии;  

Уметь: определять способы 

введения, режим и дозу 

лекарственных препаратов; 

Владеть: навыками лечения 

пациентов в амбулаторных и 

стационарных условиях с 

использованием средств и методов, 
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разрешенных в стоматологии; 

ОПК 9  Способен оценивать 

морфофункциональные, 

физиологические состояния 

и патологические процессы 

в организме человека для 

решения профессиональных 

задач 

ОПК 9.1 Демонстрирует умение 

оценивать морфофункциональные, 

физиологические и патологические 

состояния и процессы в организме 

человека на индивидуальном, 

групповом и популяционном 

уровнях для решения 

профессиональных задач 

Знать: анатомию, физиологию и 

патофизиологию человеческого орга 

низма для решения 

профессиональных задач; 

клиническую картину, методы 

диагностики наиболее 

распространенных заболеваний; 

Уметь: оценивать морфо-

функциональное и физиологическое 

состояние организма человека при 

решении профессиональных задач 

Владеть: технологией решения 

профессиональных задач с учетом 

морфофункционального и 

физиологического состояние и 

патологических процессов в 

организме человека; 

 

В результате изучения дисциплины обучающийся должен: 

Знать: 

- основы анатомии и физиологии зрительного анализатора; 

-основные офтальмологические симптомы и синдромы, их дифференциальная 

диагностика; 

-взаимосвязь офтальмологических и стоматологических заболеваний (например, 

синдромы Бехчета, Стивенса-Джонсона, поражения глаз при сифилисе, саркоидозе); 

- методы офтальмологического обследования (визометрия, периметрия, тонометрия, 

биомикроскопия, офтальмоскопия); 

-принципы оказания неотложной офтальмологической помощи (инородные тела, 

химические ожоги, острый приступ глаукомы); 

-основные группы офтальмологических препаратов (антибиотики, 

противовоспалительные, мидриатики, миотики;. 

Уметь: 

-проводить сбор анамнеза у пациентов с жалобами на нарушения зрения; 

- оценивать состояние век, конъюнктивы, роговицы, зрачковых реакций; 

-определять остроту зрения (визометрия) и ориентировочные поля зрения 

(конфронтационная периметрия); 

-выявлять признаки воспалительных, травматических и системных поражений глаз; 

-оказывать первую помощь при офтальмологических ургентных состояниях 

(промывание глаза при химических ожогах, удаление поверхностных инородных тел); 

-интерпретировать результаты базовых офтальмологических исследований; 

-направлять пациента к офтальмологу при выявлении патологии; 

Владеть: 

- техникой осмотра переднего отрезка глаза с помощью бокового освещения; 

- навыками офтальмоскопии в прямом виде (осмотр глазного дна); 

- навыками измерения внутриглазного давления пальпаторно (ориентировочно); 

- навыками удаления поверхностных инородных тел из конъюнктивальной полости; 

- применением местных офтальмологических лекарственных форм (капли, мази). 
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4.ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ В ЗАЧЕТНЫХ ЕДИНИЦАХ С УКАЗАНИЕМ 

КОЛИЧЕСТВА АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ, ВЫДЕЛЕННЫХ НА КОНТАКТНУЮ 

РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯ С ПРЕПОДАВАТЕЛЕМ (ПО ВИДАМ УЧЕБНЫХ 

ЗАНЯТИЙ) И НА САМОСТОЯТЕЛЬНУЮ РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

 

Очная форма обучения 

Вид учебной работы Всего часов 10 семестр 

1.Контактная работа 

обучающихся с преподавателем: 

 

56.3 

 

56.3 

Аудиторные занятия всего, в том 

числе: 
 

50 

 

50 

Лекции 16 16 

Лабораторные - - 

Практические занятия 34 34 

Контактные часы на аттестацию 

(экзамен) 

 

0,3 

 

0,3 

Консультация  4 4 

Контроль самостоятельной работы 2 2 

2. Самостоятельная работа  33.7 33.7 

Контроль 18 18 

ИТОГО: 

Общая трудоемкость 

108 108 

3 3 

 

5. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ  
Наименование раздела (темы) 

дисциплины 

Содержание раздела (темы разделов) Индекс 

компетен

ции 

Тема 1 .Введение. Возрастная 

анатомия органа зрения. 

Организация, принципы и 

методы охраны зрения. 

Структура и уровень глазной 

патологии 

Веки. Слезные органы. Конъюнктива. 

Глазодвигательный аппарат. Глазное яблоко. 

Зрительный путь Сосуды и нервы глаза и его 

придаточного аппарата. Орбита. Формирование органа 

зрения 

ОПК-6.2 

ОПК-9.1 

 

Тема 2. .Физиология и функции 

составных частей глаза и его 

придаточного аппарата. Методы 

клинического исследования 

органа зрения. 

Физиология зрительного восприятия. Значение 

строения Световоспринимающего аппарата, условия 

питания сетчатки, наличие витамина «А», родопсина, 

йодопсина 

ОПК-6.2 

ОПК-9.1 

 

Тема 3. Зрительные функции и 

возрастная динамика их 

развития, методы исследования. 

Физиологическая оптика. 

Рефракция и аккомодация и их 

возрастные изменения  

Оптическая система глаз, ее составные части. Единица 

измерения рефракции – диоптрия. Понятие о 

физической рефракции глаза и возрастная динамика ее 

развития. Три оптических постоянных 

ОПК-6.2 

ОПК-9.1 

 

Тема 4. .Близорукость – болезнь, 

лечение профилактика, 

диспансеризация 

Миопия (близорукость). Характеристика. Возрастная 

динамика и частота. Патогенез, классификация. 

Современные взгляды на развитие и прогрессирование 

близорукости. Ложная близорукость. 

ОПК-6.2 

ОПК-9.1 

 

Тема 5. Патология век, слезных 

органов, орбиты. Патология 

соединительной оболочки глаза 

(конъюнктивиты). Заболевания 

роговицы, склеры. Заболевания 

сосудистого тракта, сетчатой 

оболочки. 

Воспаление конъюнктивы (конъюнктивиты). 

Классификация. Основной симптомокомплекс 

конъюнктивитов. Дифференциальный диагноз. 

Методы диагностики конъюнктивитов. Микробные 

острые конъюнктивиты 

ОПК-6.2 

ОПК-9.1 
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Тема 6. .Болезни 

глазодвигательного аппарата. 

Болезни хрусталика. Врожденная 

и возрастная катаракта. 

Патология стекловидного тела 

Болезни хрусталика. Виды и частота патологии 

хрусталика. Методы диагностики, современные 

принципы лечения. Удельный вес в структуре 

слабовидения и слепоты 

ОПК-6.2 

ОПК-9.1 

 

Тема 7. Глаукомная болезнь. 

Виды глауком. Заболевания 

зрительного нерва. Травмы 

органа зрения. 

Неотложная помощь. 

офтальмологии. Глаз и организм. 

Вопросы краевой патологии 

Глаукома. Определения глаукомы. Социальное 

значение глаукомы как одной из главных причин 

слепоты. Частота и распространенность заболевания. 

Виды глаукомы у взрослых и у детей. 

Принципиальное отличие глаукомы у детей и у 

взрослых. 

ОПК-6.2 

ОПК-9.1 

 

Тема 8. Анатомо-

физиологические взаимосвязи 

между челюстно-лицевой 

областью и органом зрения 

Заболевания и синдромы, 

сочетающие стоматологическую 

и офтальмологическую 

патологию 

Общие сосудистые и нервные пути. Лимфоотток и 

возможные пути распространения инфекции. Синдром 

Бехчета (афтозный стоматит + увеит). Синдром 

Стивенса-Джонсона (токсико-аллергические 

поражения слизистых рта и глаз). 

Офтальмологические осложнения одонтогенных 

инфекций (флегмона орбиты, тромбоз кавернозного 

синуса). Системные заболевания (сифилис, 

туберкулез, саркоидоз) с поражением глаз и полости 

рта. 

ОПК-6.2 

ОПК-9.1 

 

 

6. СТРУКТУРА ДИСЦИПЛИНЫ С УКАЗАНИЕМ КОЛИЧЕСТВА 

АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ И ВИДОВ УЧЕБНЫХ ЗАНЯТИЙ 

 

Очная форма обучения 

Наименование раздела (темы) дисциплины 

Виды учебной деятельности, 

включая  

самостоятельную работу  

(в часах) 

Л ЛР ПЗ СРС 

Тема 1 Введение. Возрастная анатомия органа зрения. 

Организация, принципы и методы охраны зрения. 

Структура и уровень глазной патологии 

2 

- 

4 4 

Тема 2. Физиология и функции составных частей глаза 

и его придаточного аппарата. Методы клинического 

исследования органа зрения. 

2 

- 

4 4 

Тема 3. Зрительные функции и возрастная динамика их 

развития, методы исследования. Физиологическая 

оптика. Рефракция и аккомодация и их возрастные 

изменения  

2 

- 

4 4 

Тема 4. Близорукость – болезнь, лечение профилактика, 

диспансеризация 
2 

- 
4 4 

Тема 5. Патология век, слезных органов, орбиты. 

Патология соединительной оболочки глаза 

(конъюнктивиты). Заболевания роговицы, склеры. 

Заболевания сосудистого тракта, сетчатой оболочки. 

2 

- 

4 4 

Тема 6. Болезни глазодвигательного аппарата. Болезни 

хрусталика. Врожденная и возрастная катаракта. 

Патология стекловидного тела 

2 

- 

4 4 

Тема 7. Глаукомная болезнь. Виды глауком. Заболевания 

зрительного нерва. Травмы органа зрения. Неотложная 

помощь. офтальмологии. Глаз и организм. Вопросы краевой 

патологии 

2 

 

4 5 

Тема 8. Анатомо-физиологические взаимосвязи между 2  6 4.7 
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челюстно-лицевой областью и органом зрения 

Заболевания и синдромы, сочетающие стоматологическую 

и офтальмологическую патологию 

Итого (часов) 16 - 34 33.7 

Форма контроля экзамен 

 

7. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

 
Самостоятельная работа обучающихся направлена на углубленное изучение разделов и тем 

рабочей программы и предполагает изучение литературных источников, выполнение 

домашних заданий и проведение исследований разного характера. Работа основывается на 

анализе литературных источников и материалов, публикуемых в интернете, а также 

реальных речевых и языковых фактов, личных наблюдений. Также самостоятельная 

работа включает подготовку и анализ материалов по темам пропущенных занятий. 

Самостоятельная работа по дисциплине включает следующие виды деятельности: 

- работа с лекционным материалом, предусматривающая проработку конспекта 

лекций и учебной литературы; 

- поиск (подбор) и обзор литературы, электронных источников информации по 

индивидуально заданной проблеме курса, написание доклада, исследовательской работы 

по заданной проблеме; 

- выполнение задания по пропущенной или плохо усвоенной теме; 

- самостоятельный поиск информации в Интернете и других источниках; 

- выполнение домашней контрольной работы (решение заданий, выполнение 

упражнений); 

- изучение материала, вынесенного на самостоятельную проработку (отдельные 

темы, параграфы); 

- написание рефератов; 

- подготовка к тестированию; 

- подготовка к практическим занятиям; 

- подготовка к экзамену. 

 

Типовые задания для самостоятельной работы 

 

Тематика рефератов: 

 

1. Воспалительные заболевания орбиты. Клиника, диагностика, лечение.  

2. Первичная глаукома, классификация, острый приступ глаукомы, первая врачебная 

помощь.  

3. Симптомы повреждения орбиты. Первая врачебная помощь.  

4. Синдромы с одновременным поражением органа зрения, полости рта и 

зубочелюстной системы.  

5. Патология орбиты. 

6. Взаимосвязь стоматологических и офтальмологических заболеваний 

7. Офтальмологические осложнения одонтогенных инфекций 

8. Влияние системных заболеваний на орган зрения и полость рта 

9. Ятрогенные офтальмологические осложнения в стоматологии 

10. Офтальмологические проявления при аутоиммунных заболеваниях с поражением 

полости рта. 

11. Неотложная офтальмологическая помощь в стоматологической практике 

12. Влияние лекарственных препаратов, применяемых в стоматологии, на орган 

зрения. 

13.Редкие синдромы с сочетанием стоматологической и офтальмологической 

патологии 
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Критерии оценивания выполнения реферата 
Оценка  Критерии 

Отлично 

 полностью раскрыта тема реферата; указаны точные названия и определения;  

правильно сформулированы понятия и категории; проанализированы и сделаны 

собственные выводы по выбранной теме; использовалась дополнительная 

литература и иные материалы и др.; 

Хорошо 

недостаточно полное, раскрытие темы; несущественные ошибки в определении 

понятий и категорий и т. п., кардинально не меняющих суть изложения; 

использование устаревшей  литературы и других источников; 

Удовлетвор

ительно 

реферат отражает общее направление изложения лекционного материала и 

материала современных учебников; наличие достаточного количества 

несущественных или одной-двух существенных ошибок в определении понятий 

и категорий и т. п.; использование устаревшей  литературы и других источников; 

неспособность осветить проблематику  дисциплины и др.; 

Неудовлетв

орительно 

тема реферата не раскрыта; большое количество существенных ошибок; 

отсутствие умений и навыков, обозначенных выше в качестве критериев 

выставления положительных оценок и др. 

 

Типовые практические задания для самостоятельной работы 

Задача №1  
К окулисту по месту жительства обратился больной 29 лет с жалобами на 

небольшую светобоязнь и слезотечение из левого глаза. Болей нет. Снижения зрения не 

отмечает. Каких-либо общих заболеваний не было и к врачу не обращался. Острота зрения 

правого глаза=0,9-1,0.; левого глаза=0,7-0,8. 

При осмотре левого глаза методом бокового освещения отмечается умеренная 

перикорнеальная инъекция глазного яблока. В глубоких слоях роговицы – диффузное 

помутнение, идущее от лимба и занимающее 75% окружности роговицы. Центральная 

часть роговицы прозрачна. При биомикроскопии видно, что диффузное помутнение – это 

инфильтрат роговицы в глубоких слоях. На отдельных участках видно врастание сосудов 

в виде щеточек и метелочек. Радужка спокойна. ВГД пальпаторно в пределах нормы. На 

глазном дне без особенностей.  

Правый глаз без видимых патологических изменений. 

1. Ваш предположительный диагноз? 

2. Какие необходимые дополнительные исследования? 

3. Где должен лечиться больной, если диагноз подтвердится? 

Ответ: предположительный диагноз – диффузный паренхиматозный 

сифилитический кератит, приобретенный. Необходима консультация венеролога и 

реакция Вассермана. В случае, если она будет положительная и диагноз подтвердится 

венерологом, то общее лечение должен проводить венеролог, а окулист должен в 

определенное время осмотреть больного и корригировать местное раннее назначенное им 

лечение. 

Задача № 2  
Больной 25 лет обратился с жалобой на слезотечение, резь в правом глазу, 

ощущение инородного тела, небольшую светобоязнь. Это состояние длится почти неделю. 

Затем такие же ощущения появились и во втором глазу. До появления этих симптомов 

были незначительные катаральные явления.  

Объективно: OU- выраженная гиперемия конъюнктивы век и переходных складок, 

отек нижней переходной складки, отдельные фолликулы и мелкоточечные геморрагии, 

больше выраженные справа. В роговице на периферии – отдельные субэпителиальные 

монетовидные инфильтраты. Остальные оптические среды прозрачны. Радужка не 

изменена. Отмечена регионарная лимфоаденопатия. Острота зрения правого глаза=0,8-0,9, 

левого – 0,9-1,0. 

1. Ваш предположительный диагноз? 

2. Какую лабораторную диагностику следует провести? 

АНО ВО "Н
МИ"



  Стр. 9 из 26 

3. Рекомендуемое лечение. 

4. Как долго иногда приходиться наблюдать больного и почему? 

Ответ: аденовирусный кератоконъюнктивит. Следует провести вирусологическое и 

цитологическое исследование. 

Лечение: закапывание 0,25% раствора левомицетина 5 раз в день, офтальмоферон до 

6-8 раз в сутки или раствора полудана (100 ЕД на 5,0 мл дистиллированной воды, 6 раз в 

день), 3 раза в день закладывают 3% мазь ацикловир, показаны иммунокорректоры, 

витамины.  

Наблюдать за больными приходиться иногда и до года, т.к. монетовидные 

инфильтраты идут с периферии к центру, что снижает зрение, а рассасываются они очень 

медленно, поэтому необходимо наблюдать за пациентами и своевременно корректировать 

лечение. 

Задача №3  
Больная К. 59 лет обратилась с жалобами на сильнейшие боли в правом глазу, 

иррадиирующие в правую половину головы, челюсти, зубы, тошноту, рвоту. Глаз заболел 

внезапно после нервного потрясения. 

При объективном осмотре: правый глаз – застойная инъекция глазного яблока, 

роговица мутная, передняя камера мелкая, зрачок широкий, глубжележащие среды за 

флером. ВГД=43 мм рт ст.Острота зрения 0,1, не корригирует. Левый глаз – передний 

отрезок в норме, среды прозрачны, глазное дно в норме. Передняя камера мелкая. Острота 

зрения = 1,0. При гониоскопии на обоих глазах – угол передней камеры закрыт, после 

надавливания гониоскопом на роговицу стали видны все элементы угла. 

1. Ваш диагноз?  

2. Чем объясняется полупрозрачность роговицы? 

3. Почему при надавливании гониоскопом на роговицу стали видны все элементы 

угла? 

4. Рекомендуемое лечение. 

Ответ: острый приступ закрытоугольной глаукомы. 

Полупрозрачность роговицы объясняется ее отеком. 

Все элементы угла стали видны, т.к. в данном случае блок угла передней камеры 

функциональный, а не органический. 

Рекомендуется в первые 2 часа закапывать в конъюнктивальный мешок каждые 15 

минут 2% раствор пилокарпина гидрохлорида, диакарб 0,25г или осмотический диуретик 

глицерол 50% раствор 1,5 г на 1 кг веса больного, можно поставить горчичники на 

затылок, икроножные мышцы. Больного следует направить в специализированное 

учреждение для продолжения купирования приступа и последующего оперативного 

лечения. 

Задача № 4  
На прием к окулисту обратилась мама с ребенком 5 лет по поводу отклонения 

левого глаза. При осмотре: У ребенка левый глаз косит внутрь. Острота зрения правого 

глаза равна 1,0. Острота зрения косящего глаза равна 0,1, коррекция зрения не 

улучшает. Левый глаз отклонен кнутри на 25 гр. по Гиршбергу. Преломляющие среды 

прозрачные. На глазном дне диск зрительного нерва бледно-розовый, границы четкие, 

сосуды не изменены. Рефракция обоих глаз гиперметропия в 1,0 диоптрию. 

1. Поставить предварительный диагноз 

2. В каком возрасте появляется бинокулярное зрение 

3. Назвать методы определения бинокулярного зрения 

4. Перечислить глазодвигательные мышцы 

5. Какие виды лечения косоглазия применяются 

6. Поставить диагноз, назначить лечение 

Ответ: Содружественное сходящееся монолатеральное косоглазие 5-6 месяцев, 

четырехточечный цветотест, опыт Соколова “дырой в ладони” четыре прямые 

(верхняя, нижняя, наружная, внутренняя), 2 косые (верхняя и нижняя)  консервативное 
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(полная очковая коррекция, плеоптическое лечение, ортоптическое лечение), 

хирургическое 

Диагноз: Содружественное сходящееся монолатеральное косоглазие, амблиопия 

левого глаза. Гиперметропия слабой степени обоих глаз.  

Задача № 8  
Больной К. жалуется на резкие боли, отек век и покраснение кожи в области 

правого глаза. В течение ряда лет из этого глаза наблюдалось слезотечение. В 

настоящее время в течении … Больного беспокоит слабость и недомогание, головная 

боль, повышение температуры тела до 38 градусов. 

Объективно: кожа век глаза резко отечна, гиперемирована, болезненна. Отек и 

гиперемия распространяются на кожу лица, щеки и спинку носа. В области слезного 

мешка пальпируется плотный инфильтрат. 

1. Поставьте предварительный диагноз 

2. Перечислите методы исследования 

3. Что относится к слезопродуцирующему аппарату, слезоотводящим путям 

определите патогенез нарушения при данном заболевании? 

4. Что является причиной данного заболевания 

5. Неотложная помощь при этом состоянии 

6. Поставить диагноз, назначить лечение 

Ответ: 

1. Дигноз: Флегмона слезного мешка правого глаза 

2. наружный осмотр, метод бокового освещения 

3. слезная железа, слезные ручейки, слезное озеро, слезные точки, слезные 

канальцы, слезный мешок, слезно-носовой канал 

4. Хронический дакриоцистит 

5. Вскрытие флегмоны слезного мешка с дренированием 

6. Флегмона слезного мешка правого глаза, лечение: хирургическое – вскрытие 

флегмоны с последующим дренированием, операция дакриоцистриностомия, 

системная и местная антибиотикотерапия 

Задача № 9  
На прием обратился молодой человек в возрасте 23 лет с жалобами на снижении 

остроты зрения, на быстрое утомление при зрительной нагрузке, периодические боли в 

висках и надбровных дугах. Носит постоянно очки на -2,0 диоптрии. 

При объективном определении рефракции тень в зрачке исчезает с 

отрицательным стеклом в 4 диоптрии. 

1. Поставить предварительный диагноз 

2. Перечислить методы определения рефракции (субъективные и объективные) 

3. Назвать степени миопии 

4. Какая мышца отвечает за аккомодацию 

5. Перечислить изменения глазного дна при прогрессирующей близорукости 

6. Поставить диагноз, назначить лечение 

Ответ: 

1. Диагноз: Миопия средней степени обоих глаз 

2. Субъективный – подбор очковых линз, объективные – скиаскопия, 

рефрактометрия 

3. 1ст слабая (до 3,0 Д), 2 ст средняя – до 6,0 Д, 3 ст высокая – более 6,0 Д 

4. Ресничная (аккомодационная) мышца 

5. миопический конус, задняя стафилома, кровоизлияния, дегенерация сетчатки, 

отслойка сетчатки 

6. Диагноз: Миопия средней степени обоих глаз, лечение: 1-очковая коррекция -

5,0 Д, консервативное лечение (препараты, улучшающие кровоснабжение и трофику 

глаз), гимнастика для глаз 

Задача № 10 Больной, 35 лет, обратился с жалобами на снижение зрения на 

левый глаз, которое заметил неделю назад после падения с велосипеда. 
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Объективно: Острота зрения левого глаза снижена до 0,3, коррекция зрения не 

улучшает. Внутриглазное давление в норме. Сужение поля зрения левого глаза сверху, 

с виска. 

При осмотре левого глаза в стекловидном теле виден пузырь сетчатки в нижне – 

носовом квадранте, диск зрительного нерва розовый, границы четкие, калибр сосудов 

не изменен. 

1. Поставить предварительный диагноз 

2. Какой отдел сетчатки отвечает за цветоощущение и центральное зрение 

3. Перечислить какие причины данной патологии могут быть 

4. Назвать методы обследования данной патологии 

5. Неотложная помощь 

6. Назначить лечение 

Ответ: 

1.Отслойка сетчатки левого глаза 

2. Оптическая часть сетчатки 

3. травма, опухоли, близорукость, 

4. биомикроскопия, офтальмоскопия, УЗИ глаза 

5.Срочная госпитализация 

Диагноз: Травматическая отслойка сетчатки левого глаза, лечение -оперативное 

лечение отслойки сетчатки 

Критерии оценивания практических задач 
Форма проведения 

текущего контроля 
Критерии оценивания 

Решения 

практической 

задачи  

«5» (отлично) – выставляется за полное, безошибочное выполнение 

задания 

«4» (хорошо) –в целом задание выполнено, имеются отдельные 

неточности или недостаточно полные ответы, не содержащие ошибок. 

«3» (удовлетворительно) – допущены отдельные ошибки при выполнении 

задания. 

«2» (неудовлетворительно) – отсутствуют ответы на большинство 

вопросов задачи, задание не выполнено или выполнено не верно.  

 

8. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

ДИСЦИПЛИНЫ 

 

8.1 Основная литература: 

 

1. Дунаева, В. Ф. Офтальмология   : учеб. пособие / В. Ф. Дунаева. - 2-е изд. , стер. - 

Минск : РИПО, 2021. - 81 с. - ISBN 978-985-7253-37-1. - Текст : электронный // ЭБС 

"Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9789857253371.html - Режим доступа : по подписке. 

2. Офтальмология : учебник / под ред. Е. А. Егорова. - 3-е изд., перераб. и доп. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 2023 с. - ISBN 978-5-9704-7114-2, DOI: 10.33029/9704-

7114-2-OPH-2023-1-312. - Электронная версия доступна на сайте ЭБС "Консультант 

студента" : [сайт]. URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970471142.html - 

Режим доступа: по подписке. - Текст: электронный 

3. Аветисова, С. Э. Офтальмология : национальное руководство / под ред. С. Э. 

Аветисова, Е. А. Егорова, Л. К. Мошетовой, В. В. Нероева, Х. П. Тахчиди. - 2-е изд. , 

перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. - (Серия "Национальные руководства"). - 

904 с. (Серия "Национальные руководства") - ISBN 978-5-9704-6585-1. - Текст : 

электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970465851.html - Режим доступа : по подписке. 
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8.2. Дополнительная литература 

1. Офтальмология. Руководство к практическим занятиям : учебное пособие / под 

ред. Е. И. Сидоренко. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 304 с. - ISBN 978-5-9704-7440-2. 

- Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970474402.html - Режим доступа : по подписке. 

2. Сидоренко, Е. И. Офтальмология. Руководство к практическим занятиям   : 

учебное пособие / под ред. Е. И. Сидоренко - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 304 с. - 

ISBN 978-5-9704-5052-9. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - 

URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970450529.html - Режим доступа : по 

подписке. 

8.3Лицензионное программное обеспечение 

 Наименование ПО Тип лицензии № Договора 

1 Среда электронного обучения 3KL Moodle, 

версия 5GB 4.1.3b 

Коммерческая №1756-2 от 20 

сентября 2023 

2 1С Университет ПРОФ. Ред.2.2. Коммерческая №ЛМ00-000221 

3 1C: Университет ПРОФ. Активация возможности 

обновления конфигурации на 12 мес. 

Коммерческая №ЛМ00-000221 

4 Программное обеспечение «Планы ВПО» Коммерческая №2193-24 

5 Аппаратно-программный комплекс в составе 

интерактивного стола и предустановленного 

программного обеспечения для отображения 

трехмерного образа человеческого тела. 

Интерактивный анатомический стол «Пирогов» 

Модель II 

Коммерческая №1190 

6 Защищенный программный комплекс 1С: 

Предприятие 8.3z 

Коммерческая №ЛМ00-000221 

7 1С: Предприятие 8 ПРОФ.  Коммерческая №ЛМ00-000221 

8 1С: Предприятие 8.3 ПРОФ. Лицензия на сервер. Коммерческая №ЛМ00-000221 

9 1С: Бухгалтерия 8 ПРОФ. Коммерческая №ЛМ00-000490 

10 1С: Зарплата и управление персоналом 8 ПРОФ.  Коммерческая №ЛМ00-000490 

11 MS SQL Server 2019 Standard  Коммерческая  

не исключительное 

право 

№ЛМ00-000221 

12 Система анализа программного и аппаратного 

TCIP/IP сетей (сетевой сканер Ревизор Сети 

версии 3.0)  

Коммерческая №966 

13 Единый центр управления Dallas Lock. 

Максимальное количество сетевых устройств для 

мониторинга: 3  

Коммерческая №966 

14 Неисключительное право на использование 

Dallas Lock 8.0-K (СЗИ НСД, СКН) 

Коммерческая №966 

15 Модуль сбора данных для специального раздела 

сайта образовательной организации высшего 

образования  

Коммерческая  

не исключительное 

право 

№2135-23 

16 Kaspersky Стандартный Certified Media Pack 

Russian Edition.  

Коммерческая №297 

17 Kaspersky Endpoint Security для бизнеса – 

Стандартный Russian Edition.  

Educational License  №1190 

18 Ревизор сети (версия 3.0), стандартное продление 

лицензии на 1 год  

Коммерческая №1190 

19 Ревизор сети (версия 3.0) 5 IP, право на 

использование дополнительного IP адреса к 

лицензии на 1 год 

Коммерческая №1190 

20 Неисключительное право на использование 

Dallas Lock 8.0-K (СЗИ НСД, СКН)  

Коммерческая №1190 

21 Dallas Lock 8.0-K с модулем «Межсетевой 

экран». Право на использование (СЗИ НСД, 

Коммерческая №3D-24 
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СКН, МЭ) 

22 Лицензия на использование программы 

RedCheck Professional для localhost на 3 года 

Коммерческая №393853 

23 Медиа-комплект для сертифицированной версии 

средства анализа защищенности RedCheck 

Коммерческая №393853 

24 Kaspersky Certified Media Pack Customized Коммерческая №393853 

25 ФИКС (версия 2.0.2), программа фиксации и 

контроля исходного состояния программного 

комплекса для ОС семейства Windows. Лицензия 

(право на использование) на 1 год   

Коммерческая №393853 

26 TERRIER (версия 3.0) Программа поиска и 

гарантированного уничтожения информации на 

дисках. Лицензия на право использования на 1 

год 

Коммерческая №393853 

27 Передача неисключительных прав на 

использование ПО ViPNet Client for Windows 4.x 

(КС2). Сеть 2458 

Коммерческая №393853 

28 Ревизор 1 XP Средство создания модели системы 

разграничения доступа. Лицензия на право 

использования на 1 год 

Коммерческая №393853 

29 Ревизор 2 XP Программа контроля полномочий к 

информационным ресурсам. Лицензия на право 

использования на 1 год 

Коммерческая №393853 

30 Агент инвентаризации. Лицензия на право 

использования на 1 год 

Коммерческая №393853 

31 Libre Office Бесплатная, GNU 

General Public 

License 

 

32 GIMP Бесплатная, GNU 

General Public 

License 

 

33 Mozilla Thunderbird Mozilla Public 

License 

 

34 7-Zip Бесплатная, GNU 

General Public 

License 

 

35 Google Chrome GPL  

36 Ubuntu GPL  

37 VLC media player 
LGPLv2.1+ 

 

 

8.4 Современные профессиональные базы данных и информационные 

справочные системы 

 

1. Российское образование. Федеральный образовательный портал – Режим 

доступа: www.edu.ru.  

2. Министерство образования и науки Российской Федерации [Электронный 

ресурс] – Режим доступа: https://minobrnauki.gov.ru/ 

3. Научная педагогическая библиотека им. К.Д. Ушинского [Электронный ресурс] – 

Режим доступа: http://www.gnpbu.ru.  

4. Российская государственная библиотека [Электронный ресурс] – Режим доступа: 

http://www.rsl.ru.  

5. Президентская библиотека – http://www.prlib.ru    

6. Большая медицинская библиотека - http://med-lib.ru/.  

7. Российское образование. Федеральный портал. – http://www.edu.ru/, доступ 

свободный 
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Информационные справочные системы: 

1. Справочно-правовая система «Консультант Плюс» - Режим доступа: 

http://www.consultant.ru/  

2. Информационно-правовой сервер «Гарант» http://www.garant.ru/  

 

9. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

(МОДУЛЯ) 

Учебная аудитория 15 

для проведения занятий лекционного, семинарского  

типа, групповых и индивидуальных консультаций, 

текущего контроля и промежуточных аттестаций. 

357114, Ставропольский край,  

г Невинномысск, ул. Чкалова, д 67 

 

1.Учебная мебель: 

-Комплект учебной мебели: стол на два 

посадочных места (40 шт.); 

-стул ученический (80 шт.); 

-стол преподавателя (1 шт.); 

-кресло преподавателя (1 шт.); 

-доска интерактивная; 

2. Технические средства обучения: 

-набор демонстрационного оборудования: 

- мультимедиа-проектор-(1 шт.); 

- компьютер (ноутбук) с подключением к 

сети «Интернет» и доступом к ЭИОС ВУЗа; 

-учебно-наглядные пособия, 

обеспечивающие тематические 

иллюстрации, соответствующие рабочим 

программам дисциплин. 

Учебная аудитория 23 

для проведения практических занятий, текущего 

контроля и промежуточных аттестаций 

357114, Ставропольский край,  

г Невинномысск, ул. Чкалова, д 67 

  

1.Комплект учебной мебели:  

стол на два посадочных места (15 шт.); 

-стул ученический (30 шт.); 

-стол преподавателя (1 шт.); 

-кресло преподавателя (1 шт.); 

-доска маркерная; 

2. Технические средства обучения: 

-набор демонстрационного оборудования: 

- мультимедиа-проектор-(1 шт.); 

-моноблок с подключением к сети 

«Интернет» и доступом к ЭИОС ВУЗа; 

-учебно-наглядные пособия, 

обеспечивающие тематические 

иллюстрации. 

3.Демонстрационные наборы 

офтальмологических инструментов. 

4.Тонометр  медицинский. 

5. Модели глазного яблока человека. 

6. Мультимедийные презентации. 

7. Схема зрительного аппарата человека. 

8. Оптометрическая таблица. 

Учебная аудитория 9 

помещение для самостоятельной работы, оснащенное 

компьютерной техникой с возможностью 

подключения к сети «Интернет» и обеспечением 

доступа к ЭИОС вуза. 

357114, Ставропольский край,  

г Невинномысск, ул. Чкалова, д 67 

Комплекты учебной мебели; 

Компьютерная техника с подключением к 

сети «Интернет» и доступом к ЭИОС вуза. 
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10.ОСОБЕННОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ ЗАДАНИЙ ОБУЧАЮЩИМИСЯ-

ИНВАЛИДАМИ И ЛИЦАМИ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ 

ЗДОРОВЬЯ (ПРИ НАЛИЧИИ) 

 

Особые условия обучения и направления работы с инвалидами и лицами с 

ограниченными возможностями здоровья (далее обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья) определены на основании: 

– Закона РФ от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;  

– Закона РФ от 24.11.1995г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в 

Российской Федерации»; 

 – Приказа Минобрнауки России от 06.04.2021 N 245 «Об утверждении Порядка 

организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным 

программам высшего образования - программам бакалавриата, программам специалитета, 

программам магистратуры»; 

– методических рекомендаций по организации образовательного процесса для 

обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья в образовательных 

организациях высшего образования, в том числе оснащенности образовательного 

процесса (утв. Минобрнауки России 08.04.2014 № АК-44/05вн). 

Под специальными условиями для получения образования обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья понимаются условия обучения, воспитания и 

развития таких обучающихся, включающие в себя использование адаптированных 

образовательных программ и методов обучения и воспитания, специальных учебников, 

учебных пособий и дидактических материалов, специальных технических средств 

обучения коллективного и индивидуального пользования, предоставление услуг 

ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необходимую техническую 

помощь, проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий, обеспечение 

доступа в здания вуза и другие условия, без которых невозможно или затруднено 

освоение образовательных программ обучающимися с ограниченными возможностями 

здоровья. 

В целях доступности изучения дисциплины инвалидами и обучающимися с 

ограниченными возможностями здоровья организацией обеспечивается: 

1. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению: 

 наличие альтернативной версии официального сайта организации в сети 

«Интернет» для слабовидящих: 

 размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или 

слабовидящими, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) 

справочной информации (информация должна быть выполнена крупным рельефно-

контрастным шрифтом (на белом или желтом фоне) и продублирована шрифтом Брайля); 

 присутствие ассистента. оказывающего обучающемуся необходимую помощь: 

 обеспечение выпуска альтернативных форматов печатных материалов (крупный 

шрифт или аудиофайлы); 

 обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и использующего 

собаку-поводыря. к зданию организации; 

2. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху: 

 дублирование звуковой справочной информации визуальной (установка мониторов 

с возможностью трансляции субтитров (мониторы, их размеры и количество необходимо 

определять с учетом размеров помещения); 

 обеспечение надлежащими звуковыми средствами воспроизведения информации: 

3. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих 

нарушения опорно-двигательного аппарата. Материально- технические условия 

обеспечивают возможность беспрепятственного доступа обучающихся в помещения 

организации, а также пребывания в указанных помещениях (наличие пандусов, поручней, 
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расширенных дверных проемов, лифтов, локальное понижение стоек-барьеров: наличие 

специальных кресел и других приспособлений). 

Обучение лиц организовано как инклюзивно, так и в отдельных группах. 

 

11.ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

 

11.1 Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования, описание шкал оценивания 

 

Этапы формирования компетенций в процессе освоения ОПОП прямо связаны с 

местом дисциплин в образовательной программе. Каждый этап формирования 

компетенции характеризуется определенными знаниями, умениями и навыками и (или) 

опытом профессиональной деятельности, которые оцениваются в процессе текущего 

контроля успеваемости, промежуточной аттестации по дисциплине (практике) и в 

процессе государственной итоговой аттестации. 

Оценочные материалы включают в себя контрольные задания и (или) вопросы, 

которые могут быть предложены обучающемуся в рамках текущего контроля 

успеваемости и промежуточной аттестации по дисциплине. Указанные планируемые 

задания и (или) вопросы позволяют оценить достижение обучающимися планируемых 

результатов обучения по дисциплине, установленных в соответствующей рабочей 

программе дисциплины, а также сформированность  компетенций, установленных в  

соответствующей общей характеристике основной профессиональной образовательной 

программы.  

На этапе текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации 

обучающихся по дисциплине показателями оценивания уровня сформированности 

компетенций являются результаты устных и письменных опросов, написание рефератов, 

выполнение практических заданий,  решения тестовых заданий. 

Итоговая оценка сформированности компетенций определяется в период 

государственной итоговой аттестации. 

 

Описание показателей и критериев оценивания компетенций 

Показатели 

оценивания 
Критерии оценивания компетенций 

Шкала 

оценивания 

Понимание 

смысла 

компетенции 

Имеет базовые общие знания в рамках диапазона выделенных 

задач  

 

Понимает факты,  принципы, процессы, общие понятия в 

пределах области исследования. В большинстве случаев 

способен выявить достоверные источники информации, 

обработать, анализировать информацию.  

 

Имеет фактические и теоретические знания в пределах области 

исследования с пониманием границ применимости  

Минимальный 

уровень 

 

Базовый 

уровень 

 

 

 

 

Высокий 

уровень АНО ВО "Н
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Освоение 

компетенции в 

рамках изучения 

дисциплины 

Наличие основных умений, требуемых для выполнения простых 

задач. Способен применять только типичные, наиболее часто 

встречающиеся приемы по конкретной сформулированной 

(выделенной) задаче  

 

Имеет диапазон практических умений, требуемых для решения 

определенных проблем в области исследования. В большинстве 

случаев способен выявить достоверные источники информации, 

обработать, анализировать информацию.  

Имеет широкий диапазон практических умений, требуемых для 

развития творческих решений, абстрагирования проблем. 

Способен выявлять проблемы   и умеет находить способы 

решения, применяя современные методы и технологии.  

Минимальный 

уровень 

 

 

 

Базовый 

уровень 

 

 

 

Высокий 

уровень 

Способность 

применять на 

практике знания, 

полученные в ходе 

изучения 

дисциплины 

Способен работать при прямом наблюдении. Способен 

применять теоретические знания к решению конкретных задач. 

  

Может взять на себя  ответственность за завершение задач в 

исследовании, приспосабливает свое поведение к 

обстоятельствам в решении проблем. Затрудняется в решении 

сложных, неординарных проблем, не выделяет типичных 

ошибок и возможных сложностей при решении той или иной 

проблемы  

Способен контролировать работу, проводить оценку, 

совершенствовать действия работы. Умеет выбрать 

эффективный прием решения задач по возникающим 

проблемам.   

Минимальный 

уровень 

 

Базовый 

уровень 

 

 

 

 

 

Высокий 

уровень 

 

11. 2 Оценочные материалы для проведения текущего контроля и промежуточной 

аттестации 

 

ОПК-6 Способен назначать, осуществлять контроль эффективности и 

безопасности немедикаментозного и медикаментозного методов лечения 

(контролируемый индикатор достижения ОПК-6.2. Использует знания об эффективности и 

безопасности  немедикаментозного и медикаментозного лечения пациентов). 

ОПК 9 Способен оценивать морфофункциональные, физиологические 

состояния и патологические процессы в организме человека для решения 

профессиональных задач (контролируемый индикатор достижения ОПК 9.1 
Демонстрирует умение оценивать морфофункциональные, физиологические и патологические 

состояния и процессы в организме человека на индивидуальном, групповом и популяционном 

уровнях для решения профессиональных задач). 

Сформированы  

знания 
Результаты обучения 

Знает основные принципы лечения пациентов, основные методы вспомогательного, в т.ч. 

хирургического лечения, общие и функциональные методы лечения пациентов, основы 

фармакологии, клинической фармакологии;  

Знает анатомию, физиологию и патофизиологию человеческого организма для решения 

профессиональных задач; клиническую картину, методы диагностики наиболее 

распространенных заболеваний; 

умения 
Результаты обучения 

Умеет определять способы введения, режим и дозу лекарственных препаратов;  

Умеет оценивать морфо-функциональное и физиологическое состояние организма человека при 

решении профессиональных задач; 

профессиональные навыки, владения 
Результаты обучения 

Владеет навыками лечения пациентов в амбулаторных и стационарных условиях с 
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Результаты обучения 

использованием средств и методов, разрешенных в стоматологии; 

Владеет технологией решения профессиональных задач с учетом морфофункционального и 

физиологического состояние и патологических процессов в организме человека; 

 

Типовые практические задания для подготовки к экзамену 

 

№ 

зада

ния 

Проверяемая 

компетенция 

(индикатор 

достижения 

компетенци)  

Содержание вопроса Эталон ответа 

ЗАДАНИЯ ЗАКРЫТОГО ТИПА НА УСТАНОВЛЕНИЕ СООТВЕТСТВИЯ.  

Инструкция к выполнению:  
1. Внимательно прочитайте текст задания и поймите, что в качестве ответа ожидаются пары элементов.  

2. Прочитайте оба списка.  

3. Сопоставьте элементы списка 1 с элементами списка 2, сформируйте пары элементов.  

4. Запишите попарно буквы и цифры вариантов ответа (например, А1 или Б4)  

1. ОПК-6.2 

ОПК-9.1 

Соотнесите заболевание полости рта с возможным 

офтальмологическим осложнением 
 

 Заболевание/Состоян

ие 

1. Одонтогенный 

абсцесс верхней 

челюсти  

2. Синдром Бехчета  

3. Аллергическая 

реакция на анестетик 

4. Актиномикоз 

5. Травма при 

проводниковой 

анестезии  

Офтальмологическое 

осложнение 

А. Флегмона орбиты 

Б. Увеит 

В. Ангионевротический 

отек век 

Г. Дакриоцистит 

Д. Диплопия (повреждение 

глазодвигательных нервов) 

А1  

Б2  

В3  

Г4  

Д5  

2 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 

Соотнесите симптом/жалобу с возможной 

причиной 

 

 Симптом 

1. Внезапное 

ухудшение зрения 

после 

стоматологической 

процедуры  

2. Покраснение и отек 

век после удаления 

зуба  

3. Боль в глазу, 

отдающая в верхнюю 

челюсть  

4. Слезотечение и 

светобоязнь при 

работе с УФ-

полимеризацией 

5. Двоение в глазах 

после анестезии 

нижнечелюстного 

нерва  

Возможная причина 

А. Острый приступ 

глаукомы (из-за стресса 

или препаратов) 

Б. Аллергическая реакция 

на анестетик/антибиотик 

В. Невралгия тройничного 

нерва 

Г. Ожог роговицы 

ультрафиолетом 

Д. Повреждение 

глазодвигательного нерва 

А1  

Б2  

В3  

Г4  

Д5  

3 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 

Соотнесите препарат с его офтальмологическим 

эффектом 

 

 Препарат, 

применяемый в 

Воздействие на орган 

зрения 

Б1  

А2  
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стоматологии 

1. Лидокаин (в 

больших дозах)  

2. Адреналин (в 

составе анестетиков)  

3. Антибиотики 

(фторхинолоны)  

4. Кортикостероиды 

(длительный прием) 

5. Атропин (при 

передозировке)  

 

А. Мидриаз (расширение 

зрачка) 

Б. Повышение 

внутриглазного давления 

В. Фототоксические 

реакции 

Г. Катаракта, глаукома 

Д. Нарушение 

аккомодации 

В3  

Г4  

Д5  

4. ОПК-6.2 

ОПК-9.1 

Соотнесите синдром с его проявлениями  

 Синдром 

1. Синдром Шегрена  

2. Синдром Стивенса-

Джонсона  

3. Синдром Парри-

Ромберга  

4. Синдром Бехчета 

5. Синдром Элерса-

Данлоса  

Характерные признаки 

А. Сухость глаз 

(ксерофтальмия) и сухость 

во рту (ксеростомия) 

Б. Эрозии слизистых рта и 

конъюнктивы 

В. Гемиатрофия лица + 

поражение глаз (глаукома, 

катаракта) 

Г. Рецидивирующий 

афтозный стоматит + увеит 

Д. Гипермобильность 

суставов + кератоконус 

А1  

Б2  

В3  

Г4  

Д5  

ЗАДАНИЕ ЗАКРЫТОГО ТИПА НА УСТАНОВЛЕНИЕ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ 

Инструкция к выполнению:  
1 Внимательно прочитать текст задания и понять, что в качестве ответа ожидается 

последовательность элементов. 

2 Внимательно прочитать предложенные варианты ответа. 

3 Построить верную последовательность из предложенных элементов. 

4 Записать буквы / цифры (в зависимости от задания) вариантов ответа в нужной 

последовательности без пробелов и знаков препинания (например, БВА или 135) 

5. ОПК-6.2 

ОПК-9.1 

Последовательность оказания первой помощи при 

попадании инородного тела в глаз во время 

стоматологического приема 

Расположите действия в правильном порядке: 

1.Остановить стоматологическую манипуляцию 

2.Оценить локализацию инородного тела (под 

веками, на роговице) 

3.Предложить пациенту не тереть глаз 

4.Промыть глаз стерильным физиологическим 

раствором 

5.Попытаться удалить инородное тело влажным 

стерильным тампоном (если поверхностное) 

6.Закапать антисептические глазные капли 

7.При неудачном удалении - наложить асептическую 

повязку и направить к офтальмологу 

1324567 

6. ОПК-6.2 

ОПК-9.1 

Алгоритм диагностики при подозрении на 

одонтогенное происхождение офтальмологических 

осложнений 

Установите правильную последовательность: 

1.Сбор анамнеза (недавние стоматологические 

вмешательства) 

2.Осмотр полости рта на наличие очагов инфекции 

3.Оценка офтальмологических симптомов 

(экзофтальм, ограничение подвижности глаза) 

1234567 АНО ВО "Н
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4.Измерение температуры тела 

5.Пальпация околоносовых пазух 

6.Назначение КТ/МРТ при подозрении на флегмону 

орбиты 

7.Консультация офтальмолога и челюстно-лицевого 

хирурга 

7. ОПК-6.2 

ОПК-9.1 

Этапы развития флегмоны орбиты одонтогенного 

происхождения 

Расположите стадии в правильном порядке: 

1.Кариес/пульпит верхних моляров 

2.Периостит верхней челюсти 

3.Остеомиелит челюсти 

4.Распространение инфекции в верхнечелюстную 

пазуху 

5.Проникновение инфекции в орбиту 

6.Развитие флегмоны орбиты 

7.Возможный тромбоз кавернозного синуса 

1234567 

8. ОПК-6.2 

ОПК-9.1 

Последовательность действий при аллергической 

реакции на анестетик с офтальмологическими 

проявлениями 

Установите правильный порядок действий: 

1.Прекращение введения анестетика 

2.Оценка состояния (отек век, слезотечение, зуд) 

3.Введение антигистаминных препаратов 

4.При бронхоспазме - введение адреналина 

5.Контроль артериального давления и пульса 

6.При прогрессировании симптомов - вызов 

реанимационной бригады 

7.Направление к аллергологу после купирования 

острой реакции 

1234567 

9. ОПК-6.2 

ОПК-9.1 

Этапы обследования пациента с подозрением на 

синдром Шегрена 

Расположите диагностические мероприятия в 

логической последовательности: 

1.Сбор жалоб (сухость глаз, ксеростомия) 

2.Осмотр полости рта (состояние слюнных желез) 

3.Тест Ширмера (оценка слезопродукции) 

4.Биомикроскопия глаза 

5.Серологические исследования (анти-SSA, анти-

SSB антитела) 

6.Биопсия малых слюнных желез 

7.Консультация ревматолога 

1234567 

ЗАДАНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО ТИПА С ВЫБОРОМ ОДНОГО ВЕРНОГО ОТВЕТА ИЗ 

ПРЕДЛОЖЕННЫХ И ОБОСНОВАНИЕМ ВЫБОРА 

Инструкция к выполнению:  
1Внимательно прочитать текст задания и понять, что в качестве ответа ожидается только один из 

предложенных вариантов. 

2 Внимательно прочитать предложенные варианты ответа. 

3 Выбрать один ответ, наиболее верный. 

4 Записать только номер (или букву) выбранного варианта ответа. 

5 Записать аргументы, обосновывающие выбор ответа 

10 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 

Начальная стадия первичной глаукомы 

характеризуется 

1. появлением небольших парацентральных скотом 

2. сужение границы поля зрения более чем на 10° с 

носовой стороны 

3. сужением границы поля зрения до 15° градусов и 

менее от точки фиксации 

1 
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4. утратой предметного зрения
 

11 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 

Развитая стадия первичной глаукомы 

характеризуется 

1. появлением небольших парацентральных скотом 

2. сужение границы поля зрения более чем на 10° с 

носовой стороны 

3. сужением границы поля зрения до 15° градусов и 

менее от точки фиксации 

4. утратой предметного зрения
 

2 

12 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 
Начальная корковая катаракта характеризуется 

наличием помутнения 

1.в оптической зоне коры хрусталика 

2. в экваториальной зоне коры хрусталика 

3. всей коры 

4. всего ядра 

2 

13 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 
При удалении халязиона разрез конъюнктивы века 

производят 

1. параллельно краю века 

2. перпендикулярно краю века 

3. под углом к краю век 

4. направление разреза не имеет значения 

2 

14 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 
Лечение облачковидного помутнения роговицы 

1. кератопротезирование 

2. кератопластика послойная 

3. кератопластика сквозная 

4. рассасывающая терапия 

4 

15 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 
Способы удаления внутриглазных инородных тел 

1. прямой 

2. передний 

3.диасклеральный 

4. всё перечисленное
 

4 

16 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 
Наличие крови в передней камере глаза называется 

1. гемофтальм 

2. гипопион 

3. гифема 

4. эндофтальмит 

3 

ЗАДАНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО ТИПА С ВЫБОРОМ НЕСКОЛЬКИХ ВАРИАНТОВ 

ОТВЕТА ИЗ ПРЕДЛОЖЕННЫХ И РАЗВЕРНУТЫМ ОБОСНОВАНИЕМ ВЫБОРА 

Инструкция к выполнению:  
1 Внимательно прочитать текст задания и понять, что в качестве ответа ожидается 

несколько из предложенных вариантов. 

2 Внимательно прочитать предложенные варианты ответа. 

3 Выбрать несколько верных вариантов ответов (2 или 3). 

4 Записать последовательно номера (или буквы) выбранных вариантов без пробелов и знаков препинания 

(например, 135). 

5.Записать  развернутое обоснование выбора 

17 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 
Травмы органа зрения можно разделить на 

1. промышленные 

2. сельскохозяйственные 

3. бытовые 

4. детские 

5. боевые 

12345 

18 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 
Ранения глазного яблока подразделяются на 

1. контузии 

2. непроникающие 

3. проникающие 

4. ожоги 

23 

19 ОПК-6.2 Синдром верхней глазничной щели включает 135 
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ОПК-9.1 симптомы 

1. птоз 

2. миоз 

3. мидриаз 

4. энофтальм 

5. экзофтальм 

20 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 
Контузии глазного яблока могут приводить к 

1. разрыву фиброзной оболочки глазного яблока 

2. отрыву и разрыву радужки 

3. отрыву или разрыву сетчатки 

4. разрыву хориоидеи 

5. отрыву зрительного нерва 

12345 

21 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 
Проникающие ранения глазного яблока требуют 

1. первичной хирургической обработки 

2. введения антибиотиков 

3. введения противостолбнячной сыворотки и 

анатоксина 

4. удаления внутриглазных инородных тел 

1234 

22 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 

Лечение абсцесса века на стадии инфильтрации 

1. сухое тепло 

2. обкалывание инфильтрата антибиотиками 

3. вскрытие 

4. все вышеперечисленное 

12 

23 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 

Критерии излеченности гонококкового 

конъюнктивита 

1 отсутствие жалоб больного 

2.отсутствие отделяемого 

3.отсутствие клинических признаков конъюнктивита 

4.отрицательные результаты исследования 

содержимого конъюнктивальной полости 

34 

24 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 

Свежий очаг в сосудистой оболочке 

характеризуется 

1. четкими границами 

2. нечёткими границами 

3. желтовато-серым цветом 

4. белый с пигментированным краем 

23 

ЗАДАНИЯ ОТКРЫТОГО ТИПА С КРАТКИМ ОТВЕТОМ (ВСТАВИТЬ ТЕРМИН,  

СЛОВОСОЧЕТАНИЕ И Т.П., ДОПОЛНИТЬ ПРЕДЛОЖЕНИЕ)  

Инструкция к выполнению:  
1. Внимательно прочитайте текст задания и поймите суть вопроса.  

2. Продумайте логику и полноту ответа.  

3. Запишите недостающий термин, словосочетание и т.п. или дополните предложение (при 

необходимости разделяя ответы знаком «;»)  

25 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 
Миопия коррегируется _____ линзой, дающей 

максимальную остроту зрения 

наименьшей 

отрицательной 

26 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 

Гиперметропия коррегируется _____ линзой, 

дающей максимальную остроту зрения 

наибольшей 

положительной 

27 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 
Эмметропия коррегируется _____ линзой, дающей 

максимальную остроту зрения 

коррекция не требуется 

28 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 
Астигматизм представляет собой сочетание 

_________в одном глазу 

разных степеней 

рефракции или её разных 

видов
 

29 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 
Симптом медной проволоки обусловлен __________ 

 

гипертрофией сосудистой 

стенки и отложением на 

стенках сосудов 

липидов 

30 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 
При формулировании предварительного диагноза 

применяется офтальмоскопия – это _____________ 

наружный осмотр 

глазного яблока 
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31 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 
Клиническая рефракция глаза – это ______________ 

 

преломляющая сила 

хрусталика 

32 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 
Афакия это ___________________________ 

 

появление признаков 

перезревания катаракты 

ЗАДАНИЕ ОТКРЫТОГО ТИПА С РАЗВЕРНУТЫМ ОТВЕТОМ 

Инструкция к выполнению: 
1 Внимательно прочитать текст задания и понять суть вопроса. 

2 Продумать логику и полноту ответа. 

3 Записать ответ, используя четкие компактные формулировки. 

4 В случае расчетной задачи записать решение и ответ 

33 

 

ОПК-6.2 

ОПК-9.1 
После укола иглой в центр роговицы больной 

потерял зрение. Какие структуры были ранены? 

Почему утратилось зрение? 

1.При проникающем 

ранении роговицы 

возможно ранение 

хрусталика. 

2.Развивающаяся 

травматическая катаракта 

является причиной 

снижения зрения. 

34 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 
Первая помощь при обширном проникающем 

ранении роговицы? 

Введение 

обезболивающих 

веществ, 

противостолбнячной 

сыворотки, наложение 

асептической 

бинокулярной повязки и 

транспортировка 

больного в 

специализированный 

стационар лежа. 

35 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 
Что такое роговичный паннус? Это помутнение 

роговицы в верхнем 

отделе с врастанием 

сосудов, который 

подразделяется 

на: тонкий – минимальная 

васкуляризация и 

инфильтрация роговицы, 

сосудистый – 

умеренное врастание 

сосудов и инфильтрация, 

мясистый – обильная 

васкуляризация и 

инфильтрация 

36 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 
Какова форма глазного яблока? форма круга 

37 ОПК-6.2 

ОПК-9.1 
Какой вид косоглазия встречается у больных, 

перенесших инсульт? 

содружественное 

 

Критерии и шкала оценивания устного опроса 
Оценка за 

ответ 
Критерии 

Отлично 

выставляется обучающемуся, если: 

- теоретическое содержание курса освоено полностью, без пробелов; 

- исчерпывающее, последовательно, четко и логически излагает теоретический 

материал; 

- свободно справляется с решение задач,  

- использует в ответе дополнительный материал; 

- все задания, предусмотренные учебной программой выполнены; 
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- анализирует полученные результаты; 

- проявляет самостоятельность при трактовке и обосновании выводов 

Хорошо 

выставляется обучающемуся, если: 

- теоретическое содержание курса освоено полностью; 

- необходимые практические компетенции в основном сформированы; 

- все предусмотренные программой обучения практические задания выполнены, но в 

них имеются ошибки и неточности; 

- при ответе на поставленный вопросы обучающийся не отвечает аргументировано и 

полно.  

- знает твердо лекционный материал, грамотно и по существу отвечает на основные 

понятия. 

Удовлетвор

ительно 

выставляет обучающемуся, если: 

- теоретическое содержание курса освоено частично, но проблемы не носят 

существенного характера; 

- большинство предусмотренных учебной программой заданий выполнено, но 

допускаются не точности в определении формулировки; 

- наблюдается нарушение  логической последовательности. 

Неудовлетв

орительно 

выставляет обучающемуся, если: 

- не знает значительной части программного материала; 

- допускает существенные ошибки; 

-  так же не сформированы практические компетенции; 

- отказ от ответа или отсутствие ответа. 

 

Критерии оценивания тестовых заданий 

 
Оценка Коэффициент К (%) Критерии оценки 

Отлично 
Свыше 80% правильных 

ответов 

глубокое познание в освоенном 

материале 

Хорошо 
Свыше 70% правильных 

ответов 

материал освоен полностью, без 

существенных ошибок 

Удовлетворительно 
Свыше 50% правильных 

ответов 

материал освоен не полностью, 

имеются значительные пробелы в 

знаниях 

Неудовлетворительно 
Менее 50% правильных 

ответов 

материал не освоен, знания 

обучающегося ниже базового уровня 

 

Критерии оценивания практических задач 
Форма проведения 

текущего контроля 
Критерии оценивания 

Решения 

практической 

задачи  

«5» (отлично) – выставляется за полное, безошибочное выполнение 

задания 

«4» (хорошо) –в целом задание выполнено, имеются отдельные 

неточности или недостаточно полные ответы, не содержащие ошибок. 

«3» (удовлетворительно) – допущены отдельные ошибки при выполнении 

задания. 

«2» (неудовлетворительно) – отсутствуют ответы на большинство 

вопросов задачи, задание не выполнено или выполнено не верно.  

 

Шкала оценки для проведения экзамена по дисциплине 
Оценка за 

ответ Критерии 

Отлично 

– полно раскрыто содержание материала; 

– материал изложен грамотно, в определенной логической последовательности; 

– продемонстрировано системное и глубокое знание программного материала; 

– точно используется терминология; 

– показано умение иллюстрировать теоретические положения конкретными 

примерами, применять их в новой ситуации; 
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– продемонстрировано усвоение ранее изученных сопутствующих вопросов, 

сформированность и устойчивость компетенций, умений и навыков; 

– ответ прозвучал самостоятельно, без наводящих вопросов; 

– продемонстрирована способность творчески применять знание теории к решению 

профессиональных задач; 

– продемонстрировано знание современной учебной и научной литературы; 

– допущены одна – две неточности при освещении второстепенных вопросов, которые 

исправляются по замечанию. 

Хорошо 

– вопросы излагаются систематизировано и последовательно; 

– продемонстрировано умение анализировать материал, однако не все выводы носят 

аргументированный и доказательный характер; 

– продемонстрировано усвоение основной литературы. 

– ответ удовлетворяет в основном требованиям на оценку «5», но при этом имеет один 

из недостатков: в изложении допущены небольшие пробелы, не исказившие 

содержание ответа; допущены один – два недочета при освещении основного 

содержания ответа, исправленные по замечанию преподавателя; допущены ошибка 

или более двух недочетов при освещении второстепенных вопросов, которые легко 

исправляются по замечанию преподавателя.  

Удовлетвор

ительно 

– неполно или непоследовательно раскрыто содержание материала, но показано общее 

понимание вопроса и продемонстрированы умения, достаточные для дальнейшего 

усвоения материала; 

– усвоены основные категории по рассматриваемому и дополнительным вопросам; 

– имелись затруднения или допущены ошибки в определении понятий, использовании 

терминологии, исправленные после нескольких наводящих вопросов; 

– при неполном знании теоретического материала выявлена недостаточная 

сформированность компетенций, умений и навыков, студент не может применить 

теорию в новой ситуации; 

– продемонстрировано усвоение основной литературы. 

Неудовлетв

орительно 

– не раскрыто основное содержание учебного материала; 

– обнаружено незнание или непонимание большей или наиболее важной части 

учебного материала; 

– допущены ошибки в определении понятий, при использовании терминологии, 

которые не исправлены после нескольких наводящих вопросов 

- не сформированы компетенции, умения и навыки,  

- отказ от ответа или отсутствие ответа 
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