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1. Көру мүшесінің анатомиясы және топографиясы 
2. Қабақтың анатомиялық құрылысы, даму ақаулары. 
3. Көз алмасының анатомиялық құрылысы.  

4. Көз шарасының анатомиясы және топографиясы. 
5. Көру мүшесін зерттеу кезінде жанынан жарықтандыру әдісі 
6. Биомикроскопия әдісі.

7. Офтальмоскопия (тікелей және и тікелей емес). 

8. Тонометрия, тонометрлетдің түрлері.

9. Рефракцияны анықтаудың әдістері (субъективті, объективті).

10. Көру мүшесінің функциялары. 
11. Көру жітілігін анықтау. 
12. Перифериялық көру аумағы, көру алаңының шекарасы. Периметр түрлері. 

13. Түстерді ажырату. Үшкомпонентті теория. 

14. Түстерді ажырату ақаулықтары кезінде зерттеу әдістері. 
15. Бинокулярлық көру. Оның болуына жағдайлар. 
16. Бинокулярлық көруді анықтаудың әдістері. 
17. Жарықты сезу. Қараңғылық, жарықтық адаптация. 

18. Көз-жас ағзаларының анатомиясы, топографисы. 
19. Көз-жас ағзаларын зерттеу әдістері. 
20. Рефракция. Анықтамасы. Рефракция түрлері. 

21. Миопия, патогенезі, классификациясы, өршу белгілері, коррекциясы. 

22. Гиперметропия. Классификациясы, коррекциясы. 

23. Қылилық, патогенезі, классификациясы.

24. Қосарланған қитар қылилықты емдеу этаптары. 
25. Қабақтың аурулары (жұмсақ тіндердің және қабақ жиектерінің). 
26. Конъюнктивиттер (бактериалды, вирусты, хламидиялық).

27. Кератиттер (бактериалды, вирусты, туберкулезді).

28. Катаракта (туа біткен формасы).

29. Жүре пайда болған катаракталар. Хирургиялық емдеуі. 
30. Қасаң қабықтың формалары және шамаларының өзрегуі. 
31. Увеиттер, классификациясы. Клиникалық белгілері. 

32. Жүйелік аурулар кезіндегі иридоциклиттер. 
33. Глаукома, анықтамасы, формалары. 

34. Туа біткен глаукома (формалары, клиникалық белгілері).

35.  Біріншілік ашықбұрышты глаукома, классификациясы, клиникасы.

36. Біріншілік жабықбұрышты глаукома, блоктардың түрлері.

37. Екіншілік глаукома, түрлері. 

38. Глаукоманың жедел ұстамасы.  

39. Көру мүшесінің жарақаттары (түрлері).

40. Өтпелі жарақаттар (тура және жанама белгілері). 

41. Торлы қабықтың жедел қантамырлық бұзылыстары.
42. Көру нервісінің  жедел қантамырлық бұзылыстары. 

43. Торлы қабықтың ажырауы (сылынуы) (классификациясы, клиникасы, диагностикасы).

44.  Орбитаның аурулары (қабынулық, эндокриндік, қантамырлық ісіктер). 

1. Анатомия и топография органа зрения. 

2. Анатомическое строение век, аномалии развития.

3. Анатомическое строение глазного яблока. 

4. Анатомия и топография глазницы.  

5. Метод бокового освещения при обследовании органа зрения. 

6. Метод биомикроскопии.

7. Офтальмоскопия (прямая и непрямая). 

8. Тонометрия, виды тонометров.

9.Методы определения рефракции (субъективные, объективные).

10. Функции органа зрения.

11. Определения остроты зрения.

12. Периферическое поле зрения границы. Виды периметров. 

13. Цветоощущение. Трехкомпонентная теория. 

14. Методы определения нарушений цветного зрения.

15. Бинокулярное зрение. Условия его наличия. 

16. Методы определения бинокулярного зрения. 

17. Светоощущение. Темновая, световая адаптация. 

18. Анатомия, топография слезных органов.

19. Методы исследования слезных органов. 

20. Рефракция. Определение. Виды рефракции. 

21. Миопия, патогенез, классификация,, прогрессирование, коррекция. 

22. Гиперметропия. Классификация, коррекция. 

23. Косоглазие, патогенез, классификация.

24. Этапы лечения содружественного сходящегося косоглазия.

25. Заболевание век (мягких тканей и краев век).  

26. Конъюнктивиты (бактериальные, вирусные, хламидииные).

27. Кератиты (бактериальные, вирусные, туберкулезные).

28. Катаракта( врожденная форма).

29. Катаракты приобретенные. Хирургическое лечение. 

30. Изменение величины и формы роговицы. 

31. Увеиты, классификация. Клинические признаки. 

32. Иридоциклиты при системных заболеваниях.

33. Глаукома, определение, формы. 

34. Глаукома врожденная (формы, клинические признаки).

35. Глаукома первичная открытоугольная, классификация, клиника.

36. Глаукома первичная закрытоугольная, виды блоков.

37. Вторичная глаукома, виды. 

38. Острый приступ глаукомы.  

39. Травмы органа зрения (виды).

40. Проникающие ранения (прямые и косвенные признаки). 

41. Острые сосудистые нарушения сетчатки. 

42. Острые сосудистые нарушения зрительного нерва. 

43. Отслойка сетчатки (классификация, клиника, диагностика).

44. Заболевания орбиты (воспалительные, эндокринные, сосудистые опухоли).   
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Ситуациялық есеп №1

Әйел 10 жастағы баласымен көз дәргеріне қаралды. Бала сол көзінің қатты ауру сезіміне, жарыққа қарай алуына, көз жасының ағуына, көздің аша алмауына шағымданады. Сырт қарағанда: блефораспазм, көз жасының көп ағуы,сол көз қабағының ісінуі және мацерациялануы, ауыз шеті жарылуы. Сол көз алмасын бүйір жарықпен қарағанда: айқын перикорниальды инъекция, қасаң қабықтың үстірт қабатында орналасқан лимб жанында диаметрі 1-4 мм жартылай мөлдір дөңгелек пішінді сұр түстес түйіршіктер көрінеді. Кейбір түйіршіктер жараға айналған, оларға көз шырыш қабатынан қан тамырлары бойлапйды. Диагноз қойыңыз. Емдеу әдісі қандай?

A. Птеригиум. Стероидпен инстилляциялау. Оптикалық аймақ зақымданғанда хирургиялық ем жасау.

B. Қасаң қабық туберкулезы.  Стероидпен инстилляциялау, түнде цистеин немесе рибофлавин жақпа майын көзге салу. Фтизиатрдын консультациясы.

C. Фликтенді кератит. Стероидпен инстилляциялау, түнде цистеин немесе рибофлавин жақпа майын көзге салу. Фтизиатрдын консультациясы.

D. Мерез кератиті. Мидриатиктер, 1% сары сынап майы, кортикостероидтар. Венеролог консультациясы.

Ситуациялық есеп №2

Науқас оң көзінің шаншып ауруына, қызаруына, көз жітілік төмендеуіне көз дәргеріне шағымданып келеді. Анамнез бойынша 2 жыл бойы созылмалы дакриоциститпен ауырады, консерватикалық ем алды. Көздің ауруы және қызаруы бірінші рет болды. Көзді қарағанда: көздің айқын перикорнеальды инъекциясы байқалады. Көздің шырыш қабатына ірің бөлінулер, көз жас қапшығын үстінен басқанда төменгі жас тесігінен ірің бөлінуі байқалады. Қасаң қабықтың ішкі сегменті орталыққа жақын бөлігі ісінген және күңгірттелген; бұл зонада шұңқыр байқалады. Шұңқырдың бір шеті көтеріңкі, орақ тәрізді, алдыңғы камерада 2.0 мм гипопион бар, көз қарашығы тарылған, дөңгелек пішіндес; көздің сыртқы мөлдір қабаты қызарған, ісінген. Диагноз қойындар. Зерттеулер тағайындаңдар . емдеу әдісі қандай? 

A. Қасаң қабықтың жылжымалы жарасы. Активті шетінен жағынды алу. Антибиотиктерді парабульбарлы инъекциялар жасау. Дакриоциститті емдеу.

B. Қасаң қабықтың ақтануы (бельмо). Офтальмометрия. Дакрио циститі емдеу. Керетопластика.

C. Қасаң қабық эрозиясы. Альбуцид және антибиотиктермен инстилляциялау. Дакриоциститті емдеу.

D. Дұрыс жауап жоқ.

E. Қасаң қабықтың ақтануы (бельмо). Керетопластика.

Ситуациялық есеп №3

Науқас оң көзінің шаншып ауруына, қызаруына, көз жітілік төмендеу деген шағыммен келді. Ревматизмнің буындық түрімен ауырады. Бір жыл бұрын осындай шаңымдар болған. Объективті қарағанда: оң көзінің аралас инъекциясы, ортаңғы камерада желатин тәрізді экссудат, артқы пигментті жабысқақтар бар. Көздің сыртқы мөлдір қабаты қанға толы, қан тамыры үлғайған. Шыны тәрізді денеде деструкция және оның лайлануы байқалады. Көз түбі толық көрінбейді. Диагноз қойыңыз.

A. Иридоциклит. Миотиктер тағайындау.

B. Глаукома. НЗ мидриатиктер тағайындау.

C. Иридоциклит. Мидриатиктер тағайындау.

D. Глаукома. Миотиктер тағайындау.

Ситуациялық есеп №4.

5 күндік бала. Туылғаннан кейін 3 күнінде ауырып қалды. Алңашқысында анасы қабақтың тығыз ісінуі және сулы бөліністердің бөлінуін байқады. 5 – ші күні ісіну азайды, іріңді бөлністер бөліне бастады. Объективті: қабақтың шамалы ісінуі. Көз жарығын ашқанда көп іріңді бөлністер шықты.  Қабақты айландырып қарағанда көздің шырыш қабығы қызарған, барқыттай,  іріңді бөлністермен қапталған. Қасаң қабық мөлдір, жылтыр, әйнектей. Диагноз? Диагнозды қандай лабораторлық зерттеулермен дәлелдеуге болады?

A. Жедел конъюнктивит. Бактериологиялық зерттеу.

B. Гонобленнория. Бактериологиялық жағынды және гонореяға зерттеу.

C. Дакриоцистит.  Көз жас  жолдарын жуу.

D. Дифтериялық конъюнктивит. Бактериологиялық жағынды алу. 

Ситуациялық есеп №5.

Науқас 18 жаста, студент. Шағымдары: көздің жас ағуы, шамалы жарыққа қарай алмау. Бірінші күні аырып жатыр. Ауру кенеттен басталды, таңертең көзін әрең ашады, бөлніспен жабысып қалады. Объективті: шамалы қабақтың ісінуі, кірпіктерінде және қабағында кеуіп кеткен бөлністер бар. Қабақтың шырыш қабығы және өтпелі қатпарлары айқын қызарған және ісінген. Көз алмасының шырыш қабығы шамалы қызарған. Қасаң қабық флюресценция бояу арқылы перикорнеальды инъекция байқалады. Көздің басқа бөліктері өзгеріссіз. Vis OU = 0.7 н/к. Қандай диагноз қоюға болады? Қандай қосымша зерттеулер жасау қажет?

A. Жедел конъюнктивит. Бактериологиялық зерттеу.

B. Жедел кератоконъюнктивит. Бактериологиялық жағынды және гонореяға зерттеу.

C. Жедел конъюнктивит. Бактериологиялық жаңынды және гонореяға зерттеу.

D. Жедел конъюнктивит. Бактериологиялық жағынды алу. 

Ситуациялық есеп №6.

33 жастағы науқас. Құрылысшы. Көздің ішінде лас болу сезіміне, қызаруына, азанда қабақтың жабысуына шағымданады. 2 күндей ауырған. Аурын шаң бөлмеде жұмыс істеуімен байланыстырады. Объективті: қабақтың шырыш қабаты және күмбезі айқын қызарғанда шырыш қабықтың жедел ісінуі, күмбезде шырыш-іріңді бөліністер байқалады. Vis OD 1.0/ OS 1.0. Диагноз? Ұсынылған зерттеулер?

A. Жедел конъюнктивит. Бактериологиялық жағынды алу.

B. Гонобленнория. Бактериологиялық жағынды және гонореяға зерттеу.

C. Аденовирусті конъюктивит. Вирусологиялық зерттеулер.

D. Дифтериялық конъюнктивит. Конъюнктивадан және жұтқыншақтан микроскопиялық жағынды алу. 
Ситуациялық есеп №7.

Емхана офтальмологиялық бөлмесіне мынандай шағымдармен науқаскелді; бастың ауруы, оң көзде ауру сезімі, қызаруы, көз жас қапшығының ісінуі, және флюктуациясы, қабағының қызаруы және ісінуі, көз ашылмайды. Қарағанда: ісіну, қызару, көз қапшыған пальпациялағанда өткір ауру сезімі, ісінген қабақпен көз жарығы жабылған. Көз жас қапшық аймағы ісінген және қатты қызарған. Диагноз қойыңыз? Емдеу тактикасы? 

A. Жедел дакриоаденит. Хирургиялық ем.

B. Жедел дакриоцистит.  Хирургиялық ем.

C. Жедел дакриоаденит. Терапиялық  ем.

D. Жедел дакриоцистит. Терапиялық  ем.

Ситуациялық есеп №8.

Сізге кеңеспен жақын досыңыздың әкесі келіп тұр. Оған 54 жас, ол гаражда механик болып істейді. Шағымдары: каөз алдында шыбын шіркей және тордың көрінуі (көз алдында қабыршық тұрғандай және ол жарықты көруге кедергі келтіреді). Алысты көру шамалы төмендеген, бірақ оң көзі нашар көреді. Бұны бірінші рет 1 жыл бұрын байқаған. Тексеру бойынша: көз жітілік OD = 0.4 н/к,  OS = 0.6 н/к. Көзі тыныш, қасаң қабығы және мөлдір қабығы өзгермеген, қарашықтары қара, жарыққа жақсы  әсер етеді. Көз түбі рефлексі OD және OS өзгермеген,  OD қызыл фонда перифериясында күңгірт-сұр түстес штрих тәрізді лайлану көрінеді. 

A. Қандай зерттеу әдістерін қолдану қажет.

B. Бұл науқастан нені күдіктенесіз.

C. Бұл патологияны немен дифференциалды диагностика жасау қажет.

D. Сіздің қосымша іс әрекет тактикасының маңызы неде?

E. Бұл патологияны консервативті түрде емдеуге болама?

Ситуациялық есеп №9

Науқас 45 жаста. Ұстасы. Шағымдары: 5 ай бұрын пайда болған жоғарғы қабақтағы ауырмайтын түзілім. Бір ай бойы түзілімнің өсуі байқалады. Объективті: қабақтың 3/1 бөлігінен 3 мм шетінен шамалы диаметрі 4 мм, ауырмайтын түзілім. Оның үстіндегі тері жылжымалы, өзгермеген. Түзілім асты шырыш қабығы шамалы қызарған. Көздің басқа бөліктері өзгеріссіз. Vis OD 1.0/ OS 1.0. Диагноз? Қандай ем ұсынасыз?

A. Теріскен. Сығып шығару.

B. Теріскен. Брильянт жасылын жағу.

C. Фурункул. Вишневский май жағындысымен компресс жасау.

D. Фурункул. Шырыш қабық қуысына сары сынап майын салу.

E. Холязион. Хирургиялық ем.

Ситуациялық есеп №10.

Анасы 1.5 айлық баламен көз дәрігеріне қаралды. Анасының айтуы бойынша, туылғаннан соң 2 аптадан кейін баланың көзінде жастың тұрып қалуын байқаған, кейін шырышты бөлінділер пайда болады. Балалар кеңесінде нәрестеге тамшы тағайындаған. Жалпы жағдайы жақсарды, бірақ кейін жастың тұрып қалуы, іріңді-шырышты бөлінділер қабақтың шетінен шығатыны анықталды, конъюнктиваның жеңіл қызаруы байқалады. Жас қабын басқан жағдайда жас нүктесінен шырышты-іріңді бөлінділер шығады. Диагноз қойыңыз? Этиологиясы.

A. Жаңа туылғандардың дакриоциститі. Жас-мұрын өзегінің бітелуі.

B. Канакулит. Саңырауқұлақ инфекциясы.

C. Жаңа туылғандардың гонобленореясы. Профилактика жүргізілмеген.

D. Дакриоаденит. Жастың шамадан тыс бөлінуі.

Ситуациялық есеп №11.

60 жасар науқас түнде пайда болған сол көзінің көру жітілігінің төмендеуіне, ауру сезіміне және бастың сол жағының ауруына, лоқсу, құсуға шағымданады. Тексергенде: Vis OD - 0.5 (+)2.0=1.0 / OS = 0.04 коррекцияланбайды. Т – 47 мм.рт.ст. Сол көзі – көз саңылауының тарылуы, көз алмасының айқын қызаруы, ісінген қасаң қабық, алдыңғы камера майда, көздің қарашығы 5 мм-ге дейін ұлғайған, дұрыс емес доғал формалы, көз түбінің рефлексі көмескі – қызғылт, көру жүйесінің дискісі тұманданып тұр. Оң көзі жасына сай. Диагнозды таңдаңыз.

A. Гипертоникалық криз.

B. Глаукоманың жедел ұстамасы.

C. Жедел конъюнктивит.

D. Жедел иридоциклит.

E. Ісінген катаракта.

Ситуациялық есеп №12

Емханаға көру жітілігінің төмендеуімен әйел қаралды. Анамнезінен кішкентай кезінде тізе буынының қабыну ауруымен ауырған. Тексергенде: OU – әлсіз жарықтан қорқу, көз алмасының инъекциясы, пальпация жасағанда көздің ауру сезімі жоқ, қасаң қабықтың ленте сияқты дистрофиясы, майда преципитаттар, жұлдыз тәрізді көздің қарашығы. Көру жітілігі OU - 0.2. Диагноз:

A. Увит. Бехчет ауруы.

B. Туберкулезді-аллергиялық кератоувит.

C. Увит. Стилла ауруы.

D. Увит. Рейтер ауруы.

E. Увит. Стивенса – Джонса.

Ситуациялық есеп №13

25 жасар әйел көру жітілігінің тез арада төмендеуін, қара дақтың пайда болуын байқады. Оң көз өзгеріссіз, пальпациялағанда ауру сезімінсіз, бірақ көзді қозғалтқан кезде ауырады. Көз түбінде самай жақтан көру жүйесінің дискісі әлсәз бозарған. Болжамалы диагноз:

A. Іркілген көру жүйесінің дискңсі.

B. Көру жүйесінің невриті.

C. Ретробульбарлы неврит.

D. Көру жүйесінің атрофиясы.

E. Көру жүйесінің дискісі глаукоматозды экскавациясы.

Ситуациялық есеп №14

50 жастағы науқас түнде пайда болған сол көзінің көру жітілігінің төмендеуіне, ауру сезіміне және бастың сол жағының ауруына шағымданады. Бірнеше күн бұрын ауыр эмоциялық толқу болған. Тексергенде: Vis OD - 0.5 коррек. (+)2.0=1.0 / OS = 0.4 коррекцияланбайды. Т – 17 мм.рт.ст. Сол көзі – көз саңылауының тарылуы, қасаң қабықтың преципиттаттар, алдыңғы камера орташа тереңдікте, көздің қарашығы тарылған, дұрыс емес формалыайқын іркілген көру жүйесінің дискісі. Оң көзі жасына сай. Диагнозды таңдаңыз.

A. Гипертоникалық криз.

B. Глаукоманың жедел ұстамасы.

C. Жедел конъюнктивит.

D. Жедел иридоциклит.

E. Ісінген катаракта.

Ситуациялық есеп №15

Жұдырықпен көзінен соққы алған 40 жастағы науқас көру жітілігінің төмендеін байқаған. Тексергенде: оң көзінің конъюнктивасына қан құйылуй, алдыңғы камераның тереңдігі біркелкі емес, иридоденез. Көз қарашығының шетінен көз бұршағының бұлыңғырланып тұрғаны байқалып тұр. Қандай диагноз қоясыз? 

A. Көз бұршағының шығып етуі.

B. Қасаң қабықтың кесіп өткен жарасы.

C. Гемофтальм.

D. Травмалық катаракта. 

E. Торлы қабықтың сылынуы.

Ситуациялық есеп №16

Көзді жұдырықпен ұрғанда 40 жастағы науқаста көру жітілігінің томендеуі байқалды. Тексергенде: оң көзінің коньюктивасына қан құйылу, алдыңғы камераның тереңдігі біркелкі емес, иридоденез. Көз қарашығының шетинен көз бұрышағының бұлынғырланып тұрғаны көрініп тұр. Қандай  диагноз қоясыз?

A. Көз бұршағының шығып кетуі.

B. Қасаң қабықтың кесип өткен жарасы.

C. Травмалық катаракта.

D. Торлы қабықтың сылынуы.

Ситуациялық есеп №17

Науқаста  оң көзінің ауруы бастың оң жағына беріледі, лоқсу, құсу мазалайды. Жүйке стресінен кейін көзі тез арада кешкісін ауыра бастады. Тесергенде: ОД блефароспазм, іркілген иньекция, қасаң қабық ісінген, бүдірлі, алдыңғы камера майда; көз қарашығы кеңейген, жарыққа сазімтал емес. Қасаң қабықтың ісінуінен терең жаткан бөлімдер көрінбейді. Көру жітілігі ОД=дұрыс емес жарық көру. КІҚ ОД=41мм.рт.ст. Сіздің диагнозыңыз? Хирургиялық емнің мерзімі анықтаңыз егер консерватикалық емнің эффектісі болмаса.

A. Глаукоманың жедел ұстамасы. 24 сағат

B. Жедел иридоциклит. 12 сағат

C. Жедел кератоувеит.24 сағат

D. Ашықбұрышты глаукома. 1 тәулік.12 сағат

Ситуацилық есеп №18

45 жасар науқаста көздің кебу, қышу, бөгде заттың болу сезімі мазалайтынына шағымданды. Коньюктива қабығында созылмалы жіп тәрізді бөліндінің болуы. 1% флюоресцинді тамызғанда қасаң қабықтың эпителиінің зақымдалуы анықталды. Сіздің диагнозыныз?

A. Микулич ауруы

B. Коньюктивит 

C. Көздің кебу сезімі

D. Блефарит 

E. Каналикулит 

Ситуациялық есеп №19

33 жастағы слесарь жарақат алғаннан кейін 6 айдан соң нұрлы қабықтың түсінің сұр түстен қоңыр түске өзгеруі байқалды. Жарақаттан кейін жедел жәрдемге қаралды, дәрігер альбуцид тағайындап үйге жіберді. Қосымша зерттеулер тағайындамады. Тексергенде: сол көзінің көру жітілігі 0,4 коррекцияланбайды. Оң көзі патологиялық  өзгерістерсіз. Көру жітілігі 1,0. Жедел көмек көрсеткен дәрігер қандай қателі жіберді? Сол көз қандай жағдайға ұшырады?

A. Рентген жасамады, халькоз

B. Рентген жасамады, сидероз

C. Офтальмаскопия  жасамады, сидроз

D. RW қан анализін жасамады, сидероз

E. Бактериалогиялық зерттеу жасамады, увеит

Ситуациялық есеп №20

Жасы үлкен гипертоникте тез арада көру жітілігі бет алдындағы  саусақ санауға дейін нашарлады. Оның алдында шамалы уақытқа дейін көруінің нашарлауы болатын, бірақ қалпына келетін. Көз түбінде көру жүйкесінің дискісінің шеті анық емес, торлы қабақтың ісінуі. Макулярлы аймақта торлы қабақ бозғылт, ортасында дөңгеленген қызыл түсті аймақ «шие сүйегі» типы сияқты. Артериялар тарылған. Сіздің диагнозыныз?

A. Торлы қабықтың орталық артериясының жедел бітелуі

B. Торлы қабықтың сылынуы 

C. Торлы қабықтың орталық венасының тромбозы

D. Жедел орталық хориоретинит 

E. Субретинальды қан құйылу

Ситуациялық есеп №21

Түнгі кезекшілік кезінде санитарканың, қарт зейнеткердің, бастың ждел ауру сезімі және сол көзге таралғаны байқалған. Науқастың айтуы бойынша соңғы уақытта нашар көре бастады. Тексеру барысында құсқан, пульсі баяулаған, АҚҚ 180/100 мм.с.бб. Қарағанда: сол көз жарығы шамалы тарылған, сол көз алмасы қызарған, сол қарашығы бұлдыр және кеңейген, жарыққа әсері жоқ. Науқас сол көзбен тек жарықты  сезеді. Сіздің диагнозыңыз?

A. Жедел иридоциклит

B. Көз алмасына қан құйылу

C. Жедел глаукома ұстамасы

D. Тор қабатының орталық артериясының жедел өтпеуі

E. Тор қабатының орталық венаның тромбозы

Ситуациялық есеп №22

Науқас К, 26 жаста. Оң жақ көзіне доғал затпен соққы алды. Содан кейін оң көз көруі кенеттен нашарлады. Объективті: көз жітілігі 0,04 н/к. Офтальмоскопта: көз түбінде шамалы көлемді қызыл дақ, айналасынба тор қабаттың белдікшесі сұр түстес. Диагноз? Не тағайындау керек?

A. Гемофтальм. Жайылу терапиясы.

B. Тор қабатының орталық артериясының жедел өтпеуі. Офтальмология бөлімшесіне жатқызу.

C. Тор қабатының орталық венасының жедел өтпеуі. Жедел түрде офтальмология бөлімшесіне жатқызу.

D. Тор қабатының жыртылуы.  Жедел түрде офтальмология бөлімшесіне жатқызу.

E. Гипертоникалық ангиоретинопатия. Жайылу терапиясы.

Ситуациялық есеп №23

Науқас 30 жаста. Көз бұршағына ойық жара алғанан кейін сары-жасыл гүлденген күнбағыс сияқты лайлану пайда болды. Қандай диагноз? 

A. Сидероз

B. Асқынған катаракта

C. Халькоз

D. Көз бұршағының сублюксациясы 

E. Эндофтальмит

Ситуациялық есеп №24

Науқас көзіне соққы алғанан кейін заттарды екеу болып көруіне, экзофтальм, көздің жоғары қыймылдауының шектелуіне, төменгі қабақтың және бет аймақтар терінің сезімталдықтың төмендеуіне шағымданады. Бұл көрініс неге тән? 

A. Көз ұясының жоғарғы қабырғасы

B. Көз ұясының төменгі қабырғасы

C. Көз ұясының ішкі қабырғасы

D. Көз ұясының сыртқы қабырғасы

E. Барлығы

Ситуациялық есеп №25

Көз дәрігер қабылдауына 32 жастағы көлік жүргізушісі келді. Шағымдары: сол көздің ауру сезімі, жарықтан қорқу, көздің қызаруы. Айтуы бойынша 2 сағат бұрын көліктің желді әйнегі сынып, көзіне әйнектің сынығы түсті. Объективті: vis OD – 1,0  OS – 0,7 н/к. Оң жақ патологиясыз. Сол жақ көз жарығы шамалы тарылған, жарықтан қорқу, көз жасының ағуы, көз алмасының шамалыаралас инъекциясы байқалады. Қасаң қабағында 3 сағатта лимбқа жақын шамалы көлемді сызықты жара көрінеді, ұзындығы 3-4 мм, терең қабатқа дейін жатпеген. Алдыңғы камера ортаңғы тереңдікте, бір тегіс, көз түбі рефлексі алқызыл, көз түбі патологиясыз. Көз ішілік қысым пальпациялағанда қалыпты. Сіздің диагнозыңыз?

A. Қасаң қабықтың өткір жарасы

B. Қасаң қабықтың өткір емес жарасы

C. Қасаң қабықтың ойық жарасы

D. Көз ұясының сыртқы қабырғасы

E. Иридоциклит

Ситуационная задача №1


К врачу-окулисту обратилась, женщина с ребенком 10 лет. Мальчик жалуется на резкие боли в левом глазу, светобоязнь, слезотечение, не возможность открыть глаз. При наружном осмотре: блефароспазм, обильное слезотечение, мацерация и отек век левого глаза, трещины в углах рта. При осмотре глазного яблока левого глаза боковым светом отмечается выраженная перикорнеальная инъекция, на роговице у лимба определяются сероватые полупрозрачные узелки круглой формы, диаметром 1-4мм; располагаются в поверхностных слоях роговицы. Некоторые узелки изъявлены, и кним подходят кровеносные сосуды с конъюнктивы глазного яблока. Поставьте диагноз. Тактика лечения. 

A. Птеригиум. Инстилляции стероидов. При затрагивании оптической зоны хирургическое лечение.

B. Туберкулы роговицы. Инстилляции стероидов, на ночь мази на них, цистеин, рибофлавин. Консультация фтизиатра. 

C. Фликтенулезный кератит. Инстилляции стероидов, на ночь мази на них, цистеин, рибофлавин. Консультация фтизиатра. 

D. Сифилитический кератит. Мидриатики 1% желтую ртутную мазь, кортикостероиды. Консультация венеролога. 

Ситуационная задача №2

К врачу-окулисту обратился больной с жалобами на резь, покраснение, боль, снижение зрения правого глаза. Из анамнеза выяснено, что он страдает хроническим дакриоциститом в течение 2-х лет; лечился консервативно. Боли и покраснение глаза возникли впервые. При осмотре обнаружено: выраженная перикорнеальная инъекция глазного яблока. Гнойное отделяемое в конъюнктивальной полости, при надавливании на область слезного мешка выделяется гной из нижней слезной точки. Роговица во внутреннем сегменте эксцентрично тусклая, отечная; имеется углубление в этой зоне. Один край углубления приподнят, серповидной формой. В передней камере гипопион 2,0мм, зрачок узкий, округлой формы; радужная оболочка гиперемирована, отечна. Поставьте диагноз. Назначьте лечение. Тактика лечения.

A. Ползучая язва роговицы. Соскоб активного края. Парабульбарные инъекции антибиотиков. Лечение дакриоцистита.

B. Бельмо роговицы. Офтальмометрия. Лечение дакриоцистита. Кератопластика. 

C. Эрозия роговицы. Инстилляция альбуцида, антибиотиков. Лечения дакриоцистита.

D. Нет правильного ответа. 

E. Бельмо роговицы. Кератопластика. 

Ситуационная задача №3

Больной обратился с жалобами на резкие боли в левом глазу, покраснение глаза, снижение остроты зрения. Страдает суставной формы ревматизма. Год тому назад больной обращался с подобной жалобой. При объективном обследовании выявлено: смешанная инъекция правого яблока, желатинозный экссудат в средней камере, множественные задние пигментные спайки, множественные разнокалиберные, но преимущественно мелкие, серые преципитаты на заднем эпителии роговицы. Радужка полнокровна, видны ее расширенные сосуды. В стекловидном теле определяется, умеренна деструкция и его помутнение. Глазное дно детально не видно. Поставьте диагноз. 

A. Иридоциклит. Назначить в лечении миотики.

B. Глаукома. Назначить в лечении мидриатики НЗ. 

C. Иридоциклит. Назначить в лечении мидриатики. 

D. Глаукома. Назначить миотики.
Ситуационная задача №4

Ребенок 5 дней. Заболел на 3-й день после рождения. Вначале мать отметила плотный отек век и водянистое сукровичное отделяемое. К 5 дню отек век уменьшился, отделяемое приобрело гнойный характер. Объективно: умеренный отек век. При попытке раскрыть глазную щель обнаружено обильное гнойное отделяемое. При выворачивании век конъюнктива гиперемированная, бархатистая, покрыта гнойным отделяемым. Роговица прозрачная, блестящая, зеркальная. Диагноз? Какими лабораторными исследованиями можно подтвердить диагноз?

A. Острый конъюнктивит. Бактериологический посев.

B. Гонобленнорея. Бактериологический посев и исследование на гонорею. 

C. Дакриоцистит. Промывание слезных путей.

D. Аденовирусный конъюнктивит. Вирусологические исследования. 

E. Дифтерийный конънктивит, Бактериологический посев. 

Ситуационная задача №5

Больной 33 лет. строитель. Жалобы на чувство засоренности глаз, покраснение их, склеивание век по утрам, болен в течение 2-х дней. Заболевание связывает с работой в пыльном помещении. Объективно: конъюнктива век и сводов резко гиперемирована, утолщена. Рисунок мейбойевых желез не виден. В области переходных складок резкий отек конъюнктивы. В сводах слизисто-гнойное отделяемое. VisOD=1,0/OS=1,0. Диагноз? Рекомендуемое исследование?

A. Острый конъюнктивит. Бактериологический посев.

B. Гонобленорея. Бактериологический посев и исследование на гонорею.

C. Дакриоцистит. Промывание слезных путей. 

D. Аденовирусный конъюнктивит. Вирусологические исследования. 

E. Дифтерийный конъюнктивит. Микроскопия мазка с конъюнктивы  и зева.

Ситуационная задача №6

Больной 18 лет, студент. Жалобы на слезотечение, зуд век, умеренную светобоязнь. Болен первый день. Заболевание началось внезапно, утром с трудом открыл глаза, склеившиеся отделяемым. Объективно: Умеренный отек век; на ресницах и коже век, засохшее отделяемое. Конъюнктива век и переходных складок резко гиперемирована и отечна. Гиперемия конъюнктивы глазного яблока выражена незначительно. Роговица прокрашивается флюоресцеином перикорнеальная инъекция. Остальные отделы глаза не изменены. VisOU -0,7 н/к. Какой можно поставить диагноз? Какие дополнительные исследования целесообразны?

A. Острый конъюнктивит. Бактериологический посев.

B. Острый кератоконъюнктивит. Бактериологический посев и исследование на гонорею. 

C. Острый конъюнктивит. Бактериологический посев и исследование на гонорею. 

Острый кератоконъюнктивит. Бактериологический посев.

Ситуационная задача №7

В глазной кабинет поликлиники обратилась больная с жалобами на головную боль, боль в области правого глаза, покраснение, припухлость и флюктуация в области слезного мешка, гиперемию и отек век; глаз не открывается. При осмотре выявлено: отек, гиперемия, резкая болезненность при пальпации слезного мешка, глазная щель закрыта отечными веками. Отек распространяется на прилежащие участки носа и щеку. Область слезного мешка выбухает, резко гиперемирована. Поставьте диагноз. Тактика лечения. 

A. Острый дакриоаденит. Хирургическая.

B. Острый дакриоцистит. Хирургическая.

C. Острый дакриоаденит. Терапевтическая.

D. Острый дакриоцистит. Терапевтическая. 

Ситуационная задача №8

Больной 45 лет, слесарь. Жалобы на безболезненное образование в области верхнего века, появившееся 5 месяцев назад. В течение месяца отмечает увеличение образования. Объективно: в средней трети века в 3 мм от края имеется безболезненное образование приблизительно 4 мм в диаметре, кожа над ним подвижна, не изменена. Умеренная гиперемия конъюнктивы над образованием. Остальные отделы глаза без изменений. VisOD =1,0/ OS =1,0. Диагноз? Рекомендуемое лечение?

A. Ячмень. Выдавливание.

B. Ячмень. Туширование брильянтовым зеленым.

C. Фурункул. Компресс мазью Вишневского.

D. Фурункул. Закладывание в конъюнктивальную полость желтой ртутной мази.

E. Холязион. Хирургическое удаление. 

Ситуационная задача №9

К окулисту обратилась мать с ребенком 1,5 мес. Со слов матери, спустя 2 недели после рождения девочки, она заметила слезостояние в левом глазу, затем появилось слизистое отделяемое. Мать с ребенком обратилась в детскую консультацию, где были назначены капли в глаз. Состояние несколько улучшилось, но затем вновь появилось слезостояние и слизисто-гнойное отделяемое из глаз. При наружном осмотре ребенка выявлено: слезостояние, слизисто-гнойное отделяемое по краю век, легкая конъюнктивальная инъекция глазного яблока. При надавливании на область слезного мешка из нижней слезной точки выделяется слизисто-гнойное отделяемое. Поставьте диагноз. Этиология.

A. Дакриоцистит новорожденных. Перепонка в слезно-носовом канале.

B. Каналикулит. Грибковая инфекция.

C. Гонобленорея новорожденных. Не проведенная профилактика.

D. Дакриоаденит. Гиперпродукция слезы.

Ситуационная задача №10
Больная 60лет обратилась с жалобами на резкое ухудшение зрения и сильные боли в левом глазу и левой половине головы, которые появились ночью, тошноту и рвоту. Объективно:  VisusOD = 0,5 (+) 2,0=1,0  OS = 0,04 н/к. Т=47 мм.рт.ст. Слева – глазная щель сужена, выраженная застойная инъекция глазного яблока, роговица отечная, передняя камера очень мелкая, зрачок расширен до 5 мм, неправильной овальной формы, рефлекс с глазного дна тускло-розовый, диск зрительного нерва виден в тумане. Правый глаз в пределах возрастной нормы. Выберите диагноз:

A. Гипертонический криз

B. Острый приступ глаукомы

C. Острый конъюнктивит

D. Острый иридоциклит

E. Набухающая катаракта. 

Ситуационная задача №11

Больной обратился с жалобами на резь и боль в правом глазу, слезотечение, светобоязнь. Из анамнеза выяснено, что вчера во время работы в саду веткой повредил глаз. При осмотре: VisOD/OS =0.4/1.0 н/к. Перикорнеальная инъекция, роговица в центре при осмотре боковым светом опалесцирует; потеряна зеркальность в оптической зоне. Врач инсталлирован в конъюнктивальную полость р-р флуоресцеина. Участок роговицы размером 2,0 х 1,5 мм окрасился в зеленоватый цвет. Поставьте диагноз. Назначьте лечение.      

A. Ползучая язва роговицы. Парабульбарные инъекции антибиотиков и кортикостероидов. 

B. Бельмо роговицы. Кератопластика.

C. Травматическая эрозия роговицы. Инстилляции альбуцида,антибиотиков,рибофлавина.

D. Нет правильного ответа.

E. Бельмо роговицы. Инъекции кортикостероидов.

Ситуационная задача №12

К окулисту в поликлинику обратилась женщина с жалобами на низкое зрение обоих глаз. Из анамнеза известно, что в детском возрасте перенесла воспалительное заболевание коленного сустава. При осмотре отмечено: OU – легкая светобоязнь, инъекция глазных яблок, болезненность глазных яблок при пальпации отсутствует; лентовидная дистрофия роговицы, мелкие преципитаты, сращение и звездчатая форма зрачка. Острота зрения OU -0.2. Ваш диагноз? 

A. Увеит, болезнь Бехчета.

B. Туберкулезно- аллергический кератоувеит.

C. Увеит, болезнь Стилла.

D. Увеит, болезнь Рейтера.

E. Увеит, болезнь Стивенса – Джонса.

Ситуационная задача №13

Женщина 25 лет заметила внезапное понижения зрения правого глаза с темным пятном в центре поля зрения. Правый глаз спокойный, пальпация безболезненная, но появляется болезненность диска зрительного нерва. Предполагаемый диагноз? 

A. Застойный диск зрительного нерва

B. Неврит зрительного нерва 

C. Ретробульбарный неврит

D. Атрофия зрительного нерва 

E. Глаукоматозная экскавация зрительного нерва 

Ситуационная задача №14

Больная 50 лет обратилась с жалобами на резкое ухудшение зрения и сильные боли в левом глазу и левой половине головы, которые появились ночью. Несколько дней назад у нее было тяжелое эмоциональное переживание. Объективно: VisOD=0.5 с/к (+) 2,0=1,0/OS=0.4 н/к, Т=17 мм. рт. ст. Слева – глазная щель сужена, на задней поверхности роговицы преципитаты выраженная застойная инъекция глазного яблока, передняя камера средней глубины, зрачок узкий неправильной. Правый глаз в пределах возрастной нормы. Ваш диагноз:

A. Гипертонический криз

B. Острый приступ глаукомы 

C. Острый конъюнктивит 

D. Острый иридоциклит 

E. Набухающая катаракта  

Ситуационная задача №15

После удара кулаком по глазу, больной М., 40 лет, почувствовал снижение зрения правого глаза. При осмотре отмечено: кровоизлияние под конъюнктиву правого глазного яблока, неравномерная глубина передней камеры, иридодонез. В области зрачка виден край частично мутного хрусталика. Какой диагноз следует поставить?

A. Подвывих хрусталика 

B. Проникающее ранение роговицы 

C. Гемофтальм

D. Травматическая катаракта 

E. Отслойка сетчатки 

Ситуационная задача №16
После удара кулаком по глазу, больной М., 40 лет, почувствовал снижение зрения правого глаза. При осмотре отмечено: кровоизлияние под конъюнктиву правого глазного яблока, неравномерная глубина передней камеры, иридодонез. В области зрачка виден край частично мутного хрусталика. Какой диагноз следует поставить?

A. Подвывих хрусталика 

B. Проникающее ранение роговицы 

C. Гемофтальм

D. Травматическая катаракта 

E. Отслойка сетчатки 

Ситуационная задача №17

Больного беспокоит сильная боль в OD иррадирующая в правую половину головы, тошнота, рвота. Глаз заболел внезапно вечером, после нервного стресса.             Объективно: OD блефароспазм, застойная инъекция, роговица отечна, шероховатая, передняя камера мелкая; зрачок широкий, на свет не реагирует. Изза отека роговицы глублежащие отделы плохо просматриваются. Острота зрения OD = неправильное светоощущение. ВГД OD =41 мм. рт. ст. Ваш диагноз? Сраки хирургического лечения при неэффективности консервативного лечения.

A. Острый приступ глаукомы 24 часа.

B. Острый иридоциклит 12 часа.

C. Острый приступ глаукомы 78 часа.

D. Острый кератоувеит 24 часа.

E. О/угольная глаукома 1 с. 12 часов.

Ситуационная задача №18
К врачу обратилась пациентка 45 лет жалобами на сухость, зуд, жжение, ощущение инородного тела под веком. В конъюнктивальном мешке тягучий секрет в виде нитей. Нижняя часть роговицы матового цвета. При окрашивании 1 % р-ром флуоресцеина выявлены незначительный повреждения эпителия роговицы. Ваш диагноз;

A. Болезнь Микулича 

B. конъюнктивит 

C. Синдром сухого глаза

D. Блефарит 

E. Каналикулит    

Ситуационная задача №19

Через 6 месяцев после производственной травмы левого глаза слесарь Ч., 33 лет, заметил, что у него изменился цвет радужной оболочки травмированного глаза с серого га коричневый. После травмы он обращался в МЧС, где врач назначил альбуцид и отпустил домой. Дополнительных исследований не проводили. Объективно: острота зрения левого глаза 0,4; коррекция не улучшает. Правый глаз без патологических изменений. Острота зрения равно 1,0. Какую ошибку допустил врач, оказывающий скорую помощь больному? Что произошло с левым глазом?

A. Не сделал рентген, халькоз.

B. Не сделал рентген, сидероз.

C. Не сделал Офтальмоскопию, халькоз.

D. Не назначил анализы крови на RW. Сидероз.

E. Не провел бактериологическое исследование, увеит.

Ситуационная задача №20

Пожилой гипертоник внезапно потерял зрения правого глаза до счета пальцев у лица. До этого замечал кратковременное снижение зрения этого глаза, но зрение быстро восстанавливалось. На глазном дне диск зрительного нерва с размытыми границами, отек сетчатки. В макулярной области сетчатка бледная, в центре округлая зона красного цвета по типу «вишневая косточка». Артерии узкие. Ваш диагноз:

A. Острая непроходимость центральной артерии сетчатки 

B. Отслойка сетчатки 

C. Тромбоз центральной Вены сетчатки 

D. Острый центральный хориоретинит    

E. Субретинальное кровоизлияние 

Ситуационная задача №21

У больного 30 лет, после получения проникающего ранения в хрусталике появилась желтоватого-зеленого помутнения в виде цветущего подсолнуха. Какой диагноз следует поставить?

A. Сидероз 

B. Осложненная катаракта 

C. Халькоз 

D. Сублюксация хрусталика 

E. Эндофтальмит    

Ситуационная задача №22

У больной после удара по глазу появились жалобы на двоение предметов, экзофтальм, ограничение подвижности глаза кверху, снижение чувствительности кожи в области нижнего века и щеки. Какому состоянию характерна данная картина.

A. Верхней стенки глазницы 

B. Нижней стенки глазниц 

C. Внутренней стенки глазницы 

D. Наружной стенки глазницы 

E. Всего перечисленного  

Ситуационная задача №23

На прием к окулисту обратился шофер 32 лет с жалобами на боли в левом глазу, светобоязнь, покраснение глаза. Сего слов, два часа тому назад разбилась ветровое стекло машины и в глаз попал осколок. Объективно: VisOD= 1.0 / OS = 0.7н/к. Справа глаз без патологов. Слева – умеренное сужение глазной щели, светобоязнь, слезотечение, умеренная смешанная инъекция глазного яблока. В роговице на 3 часах, ближе к лимбу видна небольшая линейная рана, длиной 3-4 мм, не доходящая до глубоких слоев. Передняя камера средней глубины, Равномерная, влага прозрачная; зрачок круглый, расположен в центре, рефлекс с глазного дна розовый, глазное дно без патологии. Внутриглазное давление пальпаторно в норме. Ваш диагноз: 

A. Проникающее ранение роговицы

B. Непроникающее ранение роговицы 

C. Язва роговицы 

D. Иридоциклит 

E. Язва роговицы    

Ситуационная задача №24

Во время ночного дежурства у санитарки, пожилой пенсионерки, внезапно случился приступ резких головных болей с иррадиацией в левый глаз, которым, по словам больной, она в последнее время видело плохо. Имела место рвота, пульс замедлен, кровяное давление 180/100 мм. рт. ст. При внешнем осмотре вы смогли обнаружить умеренное сужение левой глазной щели, покраснение левого глазного яблоко, мутный и расширенный зрачок слева, который почти не реагирует на свет. Больная различает этим глазом лишь свет от лампочки. Ваш предварительный диагноз?

A. Острый иридоциклит 

B. Кровоизлияние в полость глазного яблока 

C. Острый приступ глаукомы 

D. Острый непроходимость центральной артерии сетчатки 

E. Тромбоз центральной вены сетчатки    

Ситуационная задача №25

Больная К., 26 лет, получила ушиб правого глаза каким-то тупым предметом. Сразу заметила, что резко ухудшилась зрение этого глаза. Объективно: острота зрения равно 0,04 коррекция не улучшает. Офтальмоскопия показала, что на глазном дне видно небольших размеров красное пятно, вокруг которого валик сетчатки серого цвета. Ваш диагноз? Что надо рекомендовать больной?

A. Гемофтальм. Рассасывающая терапия

B. Непроходимость центральной артерии сетчатки. Госпитализация в офтальмологическое отделение 

C. Непроходимость центральной вены сетчатки. Госпитализация в глазное отделение 

D. Разрыв сетчатки. Срочна направить для госпитализации в глазном отделение 

E. Гипертоническая ангиоретинопатия. Рассасывающая терапия 
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