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Раздел 1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), со-

отнесенных с планируемыми результатами освоения ОПОП 

 

1.1. Цель изучения дисциплины (модуля) 

Формирование у студентов системы теоретических знаний и практических навыков по ди-

агностике и лечению заболеваний органа зрения, создании базы для становления медицин-

ского работника соответствующего профиля и повышение общемедицинской эрудиции 

специалиста. 

 

1.2. Задачи изучения дисциплины (модуля)  

Медицинская деятельность: 

• сформировать навыки проведения проведение профилактических медицинских 

осмотров, диспансеризаций, диспансерного наблюдения; 

• способствовать приобретению знаний по вопросам диагностики заболеваний и пато-

логических состояний пациентов; 

• способствовать приобретению знаний по вопросам диагностики неотложных состо-

яний; 

• сформировать навыки оказания первичной врачебной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях и условиях дневного стационара; 

• сформировать навыки оказания первичной врачебной медико-санитарной помощи 

при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не 

сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской по-

мощи; 

• способствовать приобретению знаний по вопросам формирования у населения, па-

циентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего 

здоровья и здоровья окружающих. 

Задачи дисциплины: 

• способствовать приобретению знаний по вопросам распространенности и значимо-

сти заболеваний органа зрения, с принципами и методами диспансерной работы, отметить 

значение своевременного выявления офтальмопатологии, в т.ч. и в качестве профилактики 

общей заболеваемости и оздоровления населения; 

• способствовать приобретению навыков современных знаний об этиологии, патоге-

незе, клинике, диагностике, лечении и профилактике основных заболеваний органа зрения; 

• сформировать навыки обследования больных с офтальмопатологией, использова-

нию диагностического оборудования и инструментов, правильному их применению, обес-

печить овладение необходимым перечнем практических навыков; 

• способствовать приобретению знаний по вопросам поражения органа зрения, объе-

дения симптомов в синдромы и постановки диагноза; 

• способствовать приобретению навыков клинического мышления, способности само-

стоятельно поставить диагноз наиболее часто встречающихся заболеваний органа зрения, 

провести лечение неотложных состояний и профилактику патологии глаза и придаточного 

аппарата; 

• сформировать практические навыки и методы оказания экстренной помощи при 

травмах, инородных телах, кровотечениях и острых заболеваниях органа зрения.  

 

1.3. Место дисциплины (модуля) в структуре ОПОП:  

Дисциплина «Офтальмология» относится к блоку Б1. Дисциплины (модули), обяза-

тельной части. 

 

1.4. Объекты профессиональной деятельности 
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Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших рабочую 

программу дисциплины (модуля), являются:  

физические лица (пациенты) 

население; 

совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны 

здоровья граждан. 

 

1.5. Типы задач профессиональной деятельности 

Изучение данной дисциплины (модуля) направлено на подготовку к решению задач 

профессиональной деятельности следующих типов: медицинский. 

 

1.6. Планируемые результаты освоения программы - компетенции выпускников, пла-

нируемые результаты обучения по дисциплине (модулю), обеспечивающие дости-

жение планируемых результатов освоения программы 

Процесс изучения дисциплины (модуля) направлен на формирование у выпуск-

ника следующих компетенций:  

№ 

п/

п 

Результаты 

освоения 

ОПОП (ин-

декс и со-

держание 

компетен-

ции) 

Индикатор дости-

жения компетен-

ции  

Перечень планируемых результатов обучения по дисци-

плине (модулю) 

Оценочные 

средства 

№ раз-

дела дис-

циплины, 

№ се-

местра, в 

которых 

формиру-

ется ком-

петенция 

Знать Уметь Владеть 

для теку-

щего кон-

троля 

для про-

межуточ-

ной атте-

стации 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 УК-1  

Способен 

осуществ-

лять крити-

ческий ана-

лиз про-

блемных 

ситуаций 

на основе 

системного 

подхода, 

вырабаты-

вать страте-

гию дей-

ствий  

ИД УК 1.1. Анали-

зирует проблем-

ную ситуацию как 

систему, выявляя 

ее составляющие и 

связи между ними. 

методы и приемы 

философского ана-

лиза проблем; 

формы и методы 

научного позна-

ния, их эволюцию 

использовать ис-

торико-философ-

ский и системно-

аналитический 

методы при ис-

пользовании об-

щих законов 

функционирова-

ния природы, об-

щества и чело-

века 

навыками уст-

ного и пись-

менного аргу-

ментирования, 

ведения дис-

куссии и поле-

мики, фило-

софского прак-

тического ана-

лиза логики 

различного 

рода философ-

ских рассужде-

ний 

вводный 

тест кон-

троль, со-

беседова-

ние в 

ходе за-

нятия. 

тестовый 

контроль, 

собеседо-

вание, за-

щита 

учебной 

истории 

болезни 

Раздел № 

4-10 

Семестр 

№ 7-8 

ИД УК 1.2. 

Находит и критиче-

ски анализирует 

информацию, необ-

ходимую для реше-

ния задачи. 

основные методы 

сбора и анализа ин-

формации; способы 

формализации цели 

и методы ее дости-

жения.  

анализировать, 

обобщать и вос-

принимать ин-

формацию; ста-

вить цель и фор-

мулировать за-

дачи по её дости-

жению. 

культурой 

мышления; 

навыками пись-

менного аргу-

ментирован-

ного изложения 

собственной 

точки зрения. 

вводный 

тест кон-

троль, со-

беседова-

ние в 

ходе за-

нятия. 

тестовый 

контроль, 

собеседо-

вание, за-

щита 

учебной 

истории 

болезни 

Раздел № 

4-10 

Семестр 

№ 7-8  

ИД УК 1.3. 

Разрабатывает и со-

держательно аргу-

ментирует страте-

гию решения про-

блемной ситуации 

на основе систем-

ного и междисци-

плинарных подхо-

дов. 

основные мо-

рально-этические 

нормы, правила и 

принципы врачеб-

ного поведения в 

контексте совре-

менных идей биоэ-

тики, деонтологии, 

ведущих отраслей 

российского права, 

государственной 

политики в области 

организации здра-

воохранения и 

ориентироваться 

на нормативно-

методическую 

литературу, ко-

дексы и коммен-

тарии к ним, за-

коны и подзакон-

ные нормативные 

акты, регулирую-

щие правоотно-

шения и про-

блемы биоэтики. 

навыками прак-

тического ана-

лиза норматив-

ных источни-

ков, регулирую-

щих основные 

положения тео-

рии права, госу-

дарственной 

политики в об-

ласти организа-

ции здравоохра-

нения и охраны 

здоровья 

собеседо-

вание в 

ходе за-

нятия 

тестовый 

контроль, 

собеседо-

вание, за-

щита 

учебной 

истории 

болезни 

Раздел № 

4-10 

Семестр 

№ 7-8 
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охраны здоровья 

граждан. 

граждан и их 

использования 

в практической 

деятельности 

врача. 

2 ОПК-4 

Способен 

применять 

медицин-

ские изде-

лия, преду-

смотрен-

ные поряд-

ком оказа-

ния меди-

цинской 

помощи, а 

также про-

водить об-

следования 

пациента с 

целью уста-

новления 

диагноза 

ИД ОПК 4.2. 

Осуществляет 

сбор жалоб, 

анамнеза жизни и 

заболевания паци-

ента. 

понятия этиологии, 

патогенеза, морфо-

генеза болезни, но-

зологии, принципы 

классификации бо-

лезней, основные 

понятия общей но-

зологии. 

осуществлять 

сбор жалоб и дан-

ных анамнезов 

болезни и жизни, 

эпид. анамнеза. 

навыками сбора 

жалоб, 

анамнеза жизни 

и заболевания 

пациента. 

 

собеседо-

вание в 

ходе за-

нятия, 

прием 

практиче-

ских 

навыков 

тестовый 

контроль, 

собеседо-

вание, за-

щита 

учебной 

истории 

болезни 

Раздел № 

1-2;4-10 

Семестр 

№ 7-8 

ИД ОПК 4.3. 

Проводит полное 

физикальное об-

следование паци-

ента (осмотр, паль-

пация, перкуссия, 

аускультация). 

методы диагно-

стики, диагности-

ческие возможно-

сти методов непо-

средственного ис-

следования боль-

ного офтальмоло-

гического профиля. 

проводить фи-

зикальное обсле-

дование пациента 

различного воз-

раста (осмотр, 

пальпация, 

аускультация). 

правильным ве-

дением меди-

цинской доку-

ментации; ме-

тодами об-

щеклиниче-

ского обследо-

вания. 

решение 

типовых 

ситуаци-

онных за-

дач, 

прием 

практиче-

ских 

навыков, 

курация 

пациен-

тов 

 

тестовый 

контроль, 

собеседо-

вание, за-

щита 

учебной 

истории 

болезни 

Раздел № 

1-2;4-10 

Семестр 

№ 7-8 

ИД ОПК 4.4. 

Формулирует 

предварительный 

диагноз и состав-

ляет план лабора-

торных и инстру-

ментальных обсле-

дований пациента. 

функциональные и 

морфологические 

основы болезней и 

патологических 

процессов, их при-

чины, основные ме-

ханизмы развития, 

проявления и ис-

ходы типовых па-

тологических про-

цессов, нарушений 

функций органов и 

систем.  

Клинические про-

явления основных 

синдромов;  

современные ме-

тоды клинической, 

лабораторной и ин-

струментальной ди-

агностики. 

объективно ис-

следовать си-

стемы органов 

пациента, опреде-

лить показания 

для лаборатор-

ного и инстру-

ментального ис-

следования; син-

тезировать ин-

формацию о па-

циенте с целью 

определения па-

тологии и при-

чин, ее вызываю-

щих. 

навыками об-

щеклиниче-

ского обследо-

вания; интер-

претацией ре-

зультатов лабо-

раторных, ин-

струменталь-

ных методов 

диагностики в 

возрастном ас-

пекте 

решение 

типовых 

ситуаци-

онных за-

дач, кура-

ция паци-

ентов 

 

тестовый 

контроль, 

собеседо-

вание, за-

щита 

учебной 

истории 

болезни 

Раздел № 

1-2;4-10 

Семестр 

№ 7-8 

ИД ОПК 4.5. 

Направляет паци-

ента на лаборатор-

ное, инструмен-

тальное обследова-

ние, на консульта-

цию к врачам-спе-

циалистам при 

наличии медицин-

ских показаний в 

соответствии с 

действующими по-

рядками оказания 

медицинской по-

мощи, клиниче-

скими рекоменда-

циями (протоко-

лами лечения) по 

вопросам оказания 

медицинской по-

мощи с учетом 

современные ме-

тоды клинической, 

лабораторной и ин-

струментальной ди-

агностики, законо-

мерности функцио-

нирования отдель-

ных органов и си-

стем, основные ме-

тодики обследова-

ния и оценки функ-

ционального состо-

яния организма. 

интерпретировать 

результаты лабо-

раторно-инстру-

ментальных, мор-

фологических ис-

следований; ана-

лизировать зако-

номерности 

функционирова-

ния различных 

органов и систем 

в норме. 

методами функ-

циональной ди-

агностики, ин-

терпретацией 

результатов ла-

бораторных, 

инструменталь-

ных методов 

диагностики. 

решение 

типовых 

ситуаци-

онных за-

дач, кура-

ция паци-

ентов 

 

тестовый 

контроль, 

собеседо-

вание, за-

щита 

учебной 

истории 

болезни 

Раздел № 

1-2;4-10 

Семестр 

№ 7-8 
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стандартов меди-

цинской помощи. 

ИД ОПК 4.6. 

Направляет паци-

ента для оказания 

специализирован-

ной медицинской 

помощи в стацио-

нарных условиях 

или в условиях 

дневного стацио-

нара при наличии 

медицинских пока-

заний в соответ-

ствии с действую-

щими порядками 

оказания медицин-

ской помощи, кли-

ническими реко-

мендациями (про-

токолами лечения) 

по вопросам оказа-

ния медицинской 

помощи с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи. 

стандарты и прото-

колы оказания ско-

рой медицинской 

помощи при состо-

яниях, требующих 

срочного медицин-

ского вмешатель-

ства. 

применять стан-

дарты и прото-

колы оказания 

скорой медицин-

ской помощи при 

состояниях, тре-

бующих срочного 

медицинского 

вмешательства. 

навыками при-

менения стан-

дартов и прото-

колов оказания 

скорой меди-

цинской по-

мощи при со-

стояниях, тре-

бующих сроч-

ного медицин-

ского вмеша-

тельства. 

решение 

типовых 

ситуаци-

онных за-

дач, кура-

ция паци-

ентов 

 

тестовый 

контроль, 

собеседо-

вание, за-

щита 

учебной 

истории 

болезни 

Раздел № 

1-2;4-10 

Семестр 

№ 7-8 

ИД ОПК 4.7. 

Проводит диффе-

ренциальную диа-

гностику с дру-

гими заболевани-

ями/состояниями, 

в том числе неот-

ложными. 

этиологию, эпиде-

миологию, патоге-

нез инфекционных 

заболеваний; совре-

менные классифи-

кации инфекций; 

клиническую кар-

тину (симптомы и 

синдромы), ослож-

нения, критерии 

диагноза инфекци-

онных заболеваний 

выделять основ-

ные симптомы и 

синдромы заболе-

вания; объяснять 

механизмы их 

развития; выяв-

лять неотложные 

состояния; фор-

мулировать кли-

нический диагноз 

(основной, сопут-

ствующий, 

осложнения) с 

учетом МКБ; 

проводить диф-

ференциальный 

диагноз; состав-

лять план обсле-

дования паци-

ента. 

основами диа-

гностики, лече-

ния, реабилита-

ции и профи-

лактики у паци-

ентов различ-

ных возрастно-

половых групп; 

алгоритмом по-

становки диа-

гноза с учетом 

МКБ, выпол-

нять основные 

диагностиче-

ские мероприя-

тия по выявле-

нию неотлож-

ных и угрожаю-

щих жизни со-

стояний 

решение 

типовых 

ситуаци-

онных за-

дач, кура-

ция паци-

ентов 

тестовый 

контроль, 

собеседо-

вание, за-

щита 

учебной 

истории 

болезни 

Раздел № 

1-2;4-10 

Семестр 

№ 7-8 

ИД ОПК 4.8. 

Устанавливает ди-

агноз с учетом 

действующей меж-

дународной стати-

стической класси-

фикации болезней 

и проблем, связан-

ных со здоровьем 

(МКБ). 

понятия этиологии, 

патогенеза, морфо-

генеза болезни, но-

зологии, принципы 

классификации бо-

лезней, клиниче-

скую картину, осо-

бенности течения, 

возможные ослож-

нения, профилак-

тику наиболее ча-

сто встречающихся 

заболеваний и их 

диагностику. 

анализировать 

клинические, ла-

бораторные и 

функциональные 

показатели жиз-

недеятельности 

здорового и боль-

ного организма с 

учетом возраст-

ных особенно-

стей. Определять 

функциональные, 

лабораторные, 

морфологические 

признаки основ-

ных патологиче-

ских процессов и 

состояний. 

навыками по-

становки пред-

варительного 

диагноза на ос-

новании резуль-

татов лабора-

торного, ин-

струменталь-

ного обследова-

ния пациентов. 

 

решение 

типовых 

ситуаци-

онных за-

дач, 

прием 

практиче-

ских 

навыков, 

курация 

пациен-

тов 

 

тестовый 

контроль, 

собеседо-

вание, за-

щита 

учебной 

истории 

болезни 

Раздел № 

1-2;4-10 

Семестр 

№ 7-8 

3 ОПК-5 

Способен 

оценивать 

ИД ОПК 5.6. 

Использует совре-

менные методы 

функциональной 

диагностики, 

функциональные и 

морфологические 

основы болезней и 

патологических 

процессов, их 

разрабатывать 

тактику ведения 

пациентов с раз-

личными нозоло-

гическими 

интерпретации 

результаты ла-

бораторных и 

инструмен-

тальных 

собеседо-

вание в 

ходе за-

нятия, ре-

шение 

тестовый 

контроль, 

собеседо-

вание, за-

щита 

Раздел № 

1-10 

Семестр 

№ 7-8 
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морфо-

функцио-

нальные, 

физиологи-

ческие со-

стояния и 

патологи-

ческие про-

цессы в ор-

ганизме че-

ловека для 

решения 

профессио-

нальных за-

дач 

интерпретирует 

результаты лабо-

раторных и ин-

струментальных 

методов диагно-

стики для оценки 

морфофункцио-

нальных и физио-

логических состоя-

ний, патологиче-

ских процессов в 

организме чело-

века. 

причины, основ-

ные механизмы 

развития, клиниче-

ские, лаборатор-

ные, функциональ-

ные, морфологиче-

ские проявления и 

исходы типовых 

патологических 

процессов, нару-

шений функций 

органов и систем. 

формами в амбу-

латорных усло-

виях и условиях 

стационара. 

методов диа-

гностики для 

оценки морфо-

функциональ-

ных и физио-

логических со-

стояний, пато-

логических 

процессов в 

организме че-

ловека. 

типовых 

ситуаци-

онных за-

дач, кура-

ция паци-

ентов 

 

учебной 

истории 

болезни 

4 ОПК-7 

Способен 

назначать 

лечение и 

осуществ-

лять кон-

троль его 

эффектив-

ности и 

безопасно-

сти 

ИД ОПК 7.1. 

Разрабатывает 

план лечения забо-

левания или состо-

яния с учетом диа-

гноза, возраста и 

клинической кар-

тины в соответ-

ствии с действую-

щими порядками 

оказания медицин-

ской помощи, кли-

ническими реко-

мендациями (про-

токолами лечения) 

по вопросам оказа-

ния медицинской 

помощи с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи. 

действующие по-

рядки оказания ме-

дицинской по-

мощи, клинические 

рекомендации 

(протоколы лече-

ния) по вопросам 

оказания медицин-

ской помощи с уче-

том стандартов ме-

дицинской по-

мощи. 

разрабатывать 

план лечения за-

болевания или со-

стояния с учетом 

диагноза, воз-

раста и клиниче-

ской картины в 

соответствии с 

действующими 

порядками оказа-

ния медицинской 

помощи, клини-

ческими рекомен-

дациями (прото-

колами лечения) 

по вопросам ока-

зания медицин-

ской помощи с 

учетом стандар-

тов медицинской 

помощи. 

навыками под-

бора лекар-

ственных пре-

паратов для 

лечения оф-

тальмологиче-

ских заболева-

ний, оценки 

возможных 

побочных эф-

фектов от при-

ема лекар-

ственных пре-

паратов 

 

собеседо-

вание в 

ходе за-

нятия, ре-

шение ти-

повых си-

туацион-

ных за-

дач, кура-

ция паци-

ентов 

 

тестовый 

контроль, 

собеседо-

вание, за-

щита 

учебной 

истории 

болезни 

Раздел № 

3-10 

Семестр 

№ 7-8 

ИД ОПК 7.2. 

Применяет план 

лечения заболева-

ния или состояния 

с учетом диагноза, 

возраста и клини-

ческой картины в 

соответствии с 

действующими по-

рядками оказания 

медицинской по-

мощи, клиниче-

скими рекоменда-

циями (протоко-

лами лечения) по 

вопросам оказания 

медицинской по-

мощи с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи. 

основные методы 

лечения (медицин-

ские показания, 

противопоказания, 

осложнения) забо-

леваний органа зре-

ния. 

применять план 

лечения заболева-

ния или состоя-

ния с учетом диа-

гноза, возраста и 

клинической кар-

тины в соответ-

ствии с действу-

ющими поряд-

ками оказания 

медицинской по-

мощи, клиниче-

скими рекоменда-

циями (протоко-

лами лечения) по 

вопросам оказа-

ния медицинской 

помощи с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи. 

навыками диа-

гностики, лече-

ния, реабилита-

ции и профи-

лактики у лиц 

различных воз-

растно-половых 

групп 

решение 

типовых 

ситуаци-

онных за-

дач, кура-

ция паци-

ентов 

 

тестовый 

контроль, 

собеседо-

вание, за-

щита 

учебной 

истории 

болезни 

Раздел № 

3-10 

Семестр 

№ 7-8 

ИД ОПК 7.3. 

Назначает лекар-

ственные препа-

раты, медицинские 

изделия и лечеб-

ное питание с уче-

том диагноза, воз-

раста и клиниче-

ской картины бо-

лезни и в соответ-

ствии с действую-

щими порядками 

оказания 

лекарственные пре-

параты, медицин-

ские изделия при-

меняемых при 

наиболее часто 

встречающейся па-

тологии органа зре-

ния с учетом диа-

гноза, возраста и 

клинической кар-

тины болезни и в 

соответствии с дей-

ствующими 

выписывать ре-

цепты лекар-

ственных 

средств, исполь-

зовать различные 

лекарственные 

формы при лече-

нии определен-

ных патологиче-

ских состояний, 

исходя из особен-

ностей их фарма-

кодинамики и 

навыками чте-

ния и письма на 

латинском 

языке фарма-

цевтических 

терминов и ре-

цептов. 

 

решение 

типовых 

ситуаци-

онных за-

дач, кура-

ция паци-

ентов 

 

тестовый 

контроль, 

собеседо-

вание, за-

щита 

учебной 

истории 

болезни 

Раздел № 

3-10 

Семестр 

№ 7-8 
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медицинской по-

мощи, клиниче-

скими рекоменда-

циями (протоко-

лами лечения) по 

вопросам оказания 

медицинской по-

мощи с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи. 

порядками оказа-

ния медицинской 

помощи, клиниче-

скими рекоменда-

циями (протоко-

лами лечения) по 

вопросам оказания 

медицинской по-

мощи с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи. 

фармакокине-

тики. 

ИД ОПК 7.4 

Назначает немеди-

каментозное лече-

ние с учетом диа-

гноза, возраста и 

клинической кар-

тины болезни в со-

ответствии с дей-

ствующими поряд-

ками оказания ме-

дицинской по-

мощи, клиниче-

скими рекоменда-

циями (протоко-

лами лечения) по 

вопросам оказания 

медицинской по-

мощи с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи 

методы, формы и 

средства ЛФК и 

физиотерапии. По-

казания и противо-

показания к ним. 

 

подбирать и 

назначать неме-

дикаментозное 

лечение, исполь-

зовать методы не-

медикаментоз-

ного лечения. 

навыками ис-

пользования 

физиотерапии, 

ЛФК, курорт-

ных факторов 

при лечении па-

тологии органа 

зрения. 

собеседо-

вание в 

ходе за-

нятия  

тестовый 

контроль, 

собеседо-

вание, за-

щита 

учебной 

истории 

болезни 

Раздел № 

3-10 

Семестр 

№ 7-8 

ИД ОПК 7.5. 

Оценивает эффек-

тивность и без-

опасность приме-

нения лекарствен-

ных препаратов, 

медицинских изде-

лий, лечебного пи-

тания и иных ме-

тодов лечения. 

методические под-

ходы к проведению 

и оценки эффектив-

ности и безопасно-

сти лечебных меро-

приятий 

оценивать эффек-

тивность и без-

опасность прово-

димого лечения. 

навыками оце-

нивания эффек-

тивности и без-

опасности про-

водимого лече-

ния. 

собеседо-

вание в 

ходе за-

нятия 

тестовый 

контроль, 

собеседо-

вание, за-

щита 

учебной 

истории 

болезни 

Раздел № 

3-10 

Семестр 

№ 7-8 

 

Раздел 2. Объем дисциплины (модуля) и виды учебной работы  

 

Общая трудоемкость дисциплины составляет 3 зачетных единиц, 108 час. 

Вид учебной работы 
Всего 

часов 

Семестры 

№7 №8 

1 2 3 4 

Контактная работа (всего) 72 44 28 

в том числе:    

Лекции (Л) 22 14 8 

Практические занятия (ПЗ) 50 30 20 

Семинары (С)    

Лабораторные занятия (ЛР)    

Самостоятельная работа (всего) 36 28 8 

в том числе:    

- вводный тест контроль 3 2 1 

- чтение основной и дополнительной лите-

ратуры  

10 8 2 

- курация пациентов по теме 5 4 1 

- написание учебной истории болезни  8 8  
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- решение типовых ситуационных задач 8 6 2 

- подготовка к промежуточному контролю 2  2 

Вид промежуточной аттестации зачет +   

Общая трудоемкость (часы) 108 72 36 

Зачетные единицы 3 2 1 

 

Раздел 3. Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам)  

 

3.1. Содержание разделов дисциплины (модуля) 

 

№ 

п/п 

Код ком-

петенции 

Наименование раздела 

дисциплины (модуля) 
Содержание раздела (темы разделов) 

1 2 3 4 

1. ОПК-4;  

ОПК-5 

Анатомия и физиология 

органа зрения.  

Лекции: «Анатомия и физиология органа 

зрения» 

Практические занятия: «Анатомия и фи-

зиология органа зрения» 

2. ОПК-4; 

ОПК-5 

Зрительные функции. 

Методы исследования 

глаз и зрительных функ-

ций.  

Лекции: «Зрительные функции» 

Практические занятия: «Зрительные функ-

ции. Методы исследования глаз и зритель-

ных функций» 

3. ОПК-5 

ОПК-7 

Физиологическая оп-

тика, рефракция глаза. 

Методы диагностики, 

коррекции аномалий ре-

фракции. 

Лекции: «Физиологическая оптика, ре-

фракция глаза»; «Методы диагностики, 

коррекции аномалий рефракции» 

Практические занятия: «Физиологическая 

оптика, рефракция глаза»; «Методы диа-

гностики, коррекции аномалий рефракции»  

4. УК-1;  

ОПК-4;  

ОПК -5; 

ОПК-7 

Патология век, слезных 

органов, конъюнктивы. 

Лекции: «Патология век, слезных органов, 

конъюнктивы» 

Практические занятия: «Патология век, 

слезных органов, конъюнктивы» 

5. УК-1;  

ОПК-4;  

ОПК -5; 

ОПК-7 

Патология роговицы, со-

судистого тракта, 

склеры. 

Лекции: «Патология роговицы, сосуди-

стого тракта, склеры» 

Практические занятия: «Патология рого-

вицы, сосудистого тракта, склеры» 

6. УК-1;  

ОПК-4;  

ОПК -5; 

ОПК-7 

Патология хрусталика. Лекции: «Патология хрусталика» 

Практические занятия: «Патология хруста-

лика» 

7. УК-1;  

ОПК-4;  

ОПК -5; 

ОПК-7 

Патология офтальмото-

нуса. 

Лекции: «Патология офтальмотонуса» 

Практические занятия: «Патология офталь-

мотонуса» 

8. УК-1;  

ОПК-4;  

ОПК -5; 

ОПК-7 

Патология сетчатки и 

зрительного нерва. Из-

менения органа зрения 

при общих заболева-

ниях. 

Лекции: «Патология сетчатки и зритель-

ного нерва» 

Практические занятия: «Патология сет-

чатки и зрительного нерва. Изменения ор-

гана зрения при общих заболеваниях» 

9. УК-1;  

ОПК-4;  

ОПК -5; 

Повреждения органа зре-

ния. 

Лекции: «Повреждения органа зрения» 

Практические занятия: «Повреждения ор-

гана зрения» 
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ОПК-7 

10. УК-1;  

ОПК-4;  

ОПК -5; 

ОПК-7 

Патология глазодвига-

тельного аппарата. Пато-

логия орбиты. Офталь-

моонкология. 

Лекции: «Патология глазодвигательного 

аппарата» 

Практические занятия: «Патология глазо-

двигательного аппарата. Патология ор-

биты. Офтальмоонкология» 

 

3.2. Разделы дисциплины (модуля) и виды занятий 

 

№  

п/

п 

Наименование раздела дисциплины (мо-

дуля) 
Л ПЗ ЛЗ 

Се

м 

СР

С 

Всего 

часов 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Анатомия и физиология органа зрения.  2 5   3 10 

2 Зрительные функции. Методы исследования 

глаз и зрительных функций.  
2 3   3 8 

3 Физиологическая оптика, рефракция глаза. 

Методы диагностики, коррекции аномалий ре-

фракции. 

4 7   4 15 

4 Патология век, слёзных органов, конъюнк-

тивы. 
2 5   9 16 

5 Патология роговицы, сосудистого тракта, 

склеры. 
2 5   3 10 

6 Патология хрусталика.  2 5   3 10 

7 Патология офтальмотонуса. 2 5   3 10 

8 Патология сетчатки и зрительного нерва. Из-

менения органа зрения при общих заболева-

ниях. 

2 5   2 9 

9 Повреждения органа зрения. 2 5   3 10 

10 Патология глазодвигательного аппарата. Пато-

логия орбиты. Офтальмоонкология. 
2 5   3 10 

12 Вид промежуточной аттеста-

ции: 

зачет 
 зачет 

13 Итого: 22 50   36 108 

 

3.3. Тематический план лекций 

 

№  

п/

п 

№ раздела 

дисциплины 
Тематика лекций Содержание лекций 

Трудоемкость  

(час) 

Се-

местр 

№7 

Се-

местр 

№8 

1 2 3 4 5 6 

1 1 Анатомия и фи-

зиология органа 

зрения.  

Возрастная анатомия и физиология глаза и его 

придаточного аппарата. Эмбриогенез органа зре-

ния. Анатомо-топографические ориентиры. Глаз-

ное яблоко. Величина и форма глазного яблока у 

лиц различного возраста. Фиброзная оболочка, её 

составные части (роговица, склера). Роговица, ее 

строение, свойства, функции, питание, иннерва-

ция. Склера, строение, свойства, функции. Хру-

сталик, стекловидное тело, функции, возрастные 

особенности их строения, химического состава. 

Камеры глаза, водянистая влага, ее продукция и 

2  
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пути оттока. Строение, функции сетчатки. Меха-

низм зрительного восприятия. Зрительный нерв и 

другие отделы зрительного анализатора. Вспомо-

гательный аппарат глаза (мышцы, веки, слезные 

органы), стенки орбиты, костные каналы и отвер-

стия. Кровоснабжение и иннервация органа зре-

ния. 

2 2 Зрительные 

функции. 

Центральное зрение. Понятие об угле зрения. 

Этапы развития зрительного восприятия. Методы 

исследования остроты зрения. Периферическое 

зрение. Понятие о поле зрения. Границы полей 

зрения на белый и другие цвета. Виды нарушения 

периферического зрения в зависимости от уровня 

поражения зрительного пути. Скотомы, их класси-

фикация. Цветоощущение, основные признаки 

цвета. Виды врожденных и приобретенных рас-

стройств цветоощущения. Светоощущение, осо-

бенности дневного, сумеречного и ночного зре-

ния. Темновая адаптация, причины её нарушения. 

Бинокулярное зрение. Характеристика моноку-

лярного, одновременного и бинокулярного зре-

ния. Сроки формирования бинокулярного зрения. 

2  

3 3 Физиологическая 

оптика, рефрак-

ция глаза. 

Понятие рефракции, диоптрии. Физическая ре-

фракция, понятие о диоптрии. Клиническая ре-

фракция глаза. Статическая рефракция: клиниче-

ская характеристика эмметропии, миопии, гипер-

метропии, астигматизма. Анизометропия. Даль-

нейшая, ближайшая точки ясного зрения. Динами-

ческая рефракция, аккомодация, ее возрастные из-

менения. Механизм аккомодации. Объем и длина 

аккомодации. Пресбиопия. Принципы и методы 

коррекции пресбиопии. Патология аккомодации. 

2  

4 3 Методы диагно-

стики, коррекции 

аномалий ре-

фракции. 

Понятие рефракции, диоптрии. Физическая ре-

фракция, понятие о диоптрии. Клиническая ре-

фракция глаза. Статическая рефракция: клиниче-

ская характеристика эмметропии, миопии, гипер-

метропии, астигматизма. Анизометропия. Даль-

нейшая, ближайшая точки ясного зрения. Динами-

ческая рефракция, аккомодация, ее возрастные из-

менения. Механизм аккомодации. Объем и длина 

аккомодации. Пресбиопия. Принципы и методы 

коррекции пресбиопии. Патология аккомодации. 

Методы исследования рефракции субъективные и 

объективные. Оптическая коррекция. Виды кор-

ригирующих стекол, свойства сферических и 

призматических линз, их оптическая сила. Кон-

тактная коррекция. Рефракционные операции. 

Преимущества и недостатки различных видов 

коррекции. Анатомо-физиологические особенно-

сти глазодвигательного аппарата. Прогрессирую-

щая близорукость. Этиология, патогенез, диагно-

стика, осложнения, лечение, профилактика. 

2  

5 4 Патология век, 

слезных органов, 

конъюнктивы. 

Анатомия и физиология век. Врожденные анома-

лии век. Этиология, патогенез, клиника, диагно-

стика и лечение аномалий развития век (колобома, 

выворот, заворот, блефарофимоз). Деформации 

век и аномалии положения: птоз, заворот, выво-

рот. Лагофтальм. Этиология, патогенез, клиника, 

диагностика и лечение воспалительных заболева-

ний век. Воспалительные заболевания края век – 

блефариты. Заболевания желез век. Ячмень, ост-

рый мейбомеит, халязион. Гнойные воспаления 

2  
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век: абсцесс, флегмона века. Аллергические забо-

левания век.  

Анатомия и физиология слезных органов. Патоло-

гия слезопродуцирующего аппарата: воспаление 

слезной железы, аномалии развития, нарушение 

функции слезной железы. Патология слезоотводя-

щего аппарата: сужение, выворот нижней слезной 

точки, непроходимость слезных канальцев, да-

криоканаликулит, дакриоцистит. Этиология, пато-

генез, клиника, диагностика и лечение заболева-

ний слёзных органов (дакриоцистита новорожден-

ных и взрослых, дакриоаденита). Промывание и 

зондирование слёзных путей у взрослых и ново-

рожденных. Рентгенография слёзных путей. 

Анатомия и физиология конъюнктивы. Воспали-

тельные заболевания конъюнктивы – конъюнкти-

виты: бактериальные, вирусные, хламидийные за-

болевания. Общая характеристика конъюнктиви-

тов (конъюнктивальная инъекция, фолликулы, от-

деляемое и его виды). Особенности диагностики и 

лечения острых конъюнктивитов (Коха - Уикса, 

аденовирусный, пневмококковый, стафилококко-

вый, конъюнктивит при дифтерии, при кори, хла-

мидийные конъюнктивиты). Профилактика гоно-

бленореи. Диагностика и лечение хронических 

конъюнктивитов (диплобациллярный, Моракса-

Аксенфельда, хламидийный, аллергические конъ-

юнктивиты). Этиология и патогенез трахомы. Ал-

лергические конъюнктивиты. Дистрофические за-

болевания конъюнктивы. Продукция и отток 

слезы. Синдром сухого глаза. Болевой синдром. 

Виды боли. Виды инъекции глазного яблока. 

6 5 Патология рого-

вицы, сосуди-

стого тракта, 

склеры. 

Анатомия и физиология роговицы. Этиология и 

патогенез заболеваний роговицы. Общая симпто-

матология заболеваний роговицы: патология ве-

личины, сферичности, зеркальности, прозрачно-

сти, чувствительности, перикорнеальная и сме-

шанная инъекции, врастание поверхностных и 

глубоких сосудов, поверхностные и глубокие по-

мутнения. Диагностика и лечение аномалий разви-

тия роговицы (микрокорнеа, мегалокорнеа, кера-

токонус, кератоглобус, врожденные помутнения 

роговицы). Кератиты. Роговичный синдром. Ста-

дии язвы роговицы. Бактериальные кератиты. Ви-

русные кератиты, герпетическая инфекция. Эндо-

генные кератиты: сифилитический, туберкулез-

ный. Нейропаралитический кератит. Кератиты 

при гипо- и авитаминозах. Диагностика и лечение 

кератитов различной этиологии. Виды и причины 

помутнений роговицы. Дистрофии роговицы. Ке-

ратопластика. Кератопротезирование. 

Анатомия и физиология сосудистой оболочки 

глаза. Аномалии развития сосудистой оболочки 

глаза. Этиология и патогенез болезней сосудистой 

оболочки. Общая симптомология иридоциклитов 

(изменение цвета радужки, стушеванность ее ри-

сунка, синехии, окклюзия и секклюзия зрачка, 

преципитаты, гипопион, болезненность цилиар-

ного тела при пальпации). Этиология, патогенез, 

клиника, диагностика и лечение задних увеитов. 

Дистрофии хориоидеи. Хориоидиты. 

2  



14 

 

Анатомия и физиология склеры. Эписклерит. 

Склерит. Склерокератит. Диагностика и лечение 

склеритов и эписклеритов.  

7 6 Патология хру-

сталика. 

Анатомия и физиология хрусталика. Врожденные 

аномалии величины, формы и положения хруста-

лика.  

Катаракта. Этиология, патогенез клиника, диагно-

стика. Критерии, положенные в основу ее класси-

фикации.  

Врожденная катаракта, виды, показания к хирур-

гическому лечению и сроки оперативного лечения 

врожденной катаракты. Приобретенная катаракта. 

Возрастная катаракта, ее виды, клиника, диагно-

стика. Осложненная катаракта. Консервативное и 

хирургическое лечение приобретенной катаракты, 

показания к операции. Вывих и подвывих хруста-

лика. Клиника, лечение. Ведение пациентов в по-

слеоперационном периоде. Виды оперативных 

вмешательств, их преимущества и недостатки.  

Афакия, артифакия. Принципы коррекции афакии 

(очки, контактные линзы, ИОЛ). Виды ИОЛ. Вто-

ричная катаракта, фиброз задней капсулы хруста-

лика, методы лечения. 

2  

8 7 Патология оф-

тальмотонуса. 

Строение угла передней камеры. Дренажная си-

стема глаза. Внутриглазное давление. Циркуляция 

водянистой влаги. Пути оттока внутриглазной 

жидкости.  

Гипотония глаза. Причины, клиника, диагностика, 

лечение. Офтальмогипертензия. Этиология, пато-

генез. 

Понятие глаукомы, классификация, этиопатоге-

нез. Глаукомная оптическая нейропатия.  

Врожденная глаукома. Этиология и патогенез 

врожденной глаукомы. Ее признаки, исходы. 

Виды, клиника, принципы, сроки и методы лече-

ния врожденной глаукомы, прогноз. Диспансер-

ное наблюдение.   

Этиология и патогенез первичной глаукомы. Кри-

терии, положенные в основу клинической класси-

фикации первичной глаукомы. Кардиальные и 

ранние признаки первичной глаукомы. Принципи-

альные отличия первичной глаукомы от врожден-

ной. Компенсация первичной глаукомы.  

Первичная открытоугольная глаукома. Разновид-

ности, клиника. Первичная закрытоугольная глау-

кома. Клиника, диагностика острого приступа гла-

укомы. Тактика ведения пациентов, купирование 

острого приступа глаукомы. Принципы консерва-

тивного лечения и показания к хирургическому 

лечению первичной глаукомы. Режим труда и 

жизни больных первичной глаукомой. 

Вторичная глаукома. Этиопатогенез, клинические 

особенности диагностика и лечение вторичной 

глаукомы. Прогноз. 

 2 

9 8 Патология сет-

чатки и зритель-

ного нерва.  

Анатомия и нейрофизиология сетчатки. Специ-

альные методы исследования сетчатки, пигмент-

ного эпителия и хориоидеи. Общая семиотика за-

болеваний сетчатки. 

Аномалии развития сетчатки. Дистрофии сет-

чатки: генерализованные, центральные, перифе-

рические дистрофии. Этиология, патогенез, кли-

ника, диагностика и лечение различных видов 

 2 
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дистрофий и дегенераций сетчатки. Роль наслед-

ственного фактора. Пигментная дегенерация сет-

чатки. Возрастная макулярная дегенерация. Ме-

тоды диагностики и лечения. Прогноз.  

Отслойки сетчатки. Виды, причины, предраспола-

гающие факторы, факторы риска, патогенез, кли-

ника, особенности диагностики. Виды лечения от-

слоек сетчатки, показания.  

Анатомия и физиология зрительного нерва. Ано-

малии развития диска зрительного нерва. 

Невриты. Этиология, патогенез, формы невритов, 

клиника, диагностика, лечение.  

Ишемическая нейропатия. Этиопатогенез. 

Формы. Клинические особенности. Диагностика, 

методы лечения. Застойный диск зрительного не-

рва. Причины. Клиника. Тактика. Исходы заболе-

ваний зрительного нерва, атрофия зрительного не-

рва, клиника, лечение. 

Острые нарушения кровообращения в сосудах 

сетчатки. Этиология. Патогенез. Эмболия цен-

тральной артерии сетчатки. Клиника, диагно-

стика, тактика, лечение. Тромбоз центральной 

вены сетчатки. Клиника, диагностика, тактика, ле-

чение.  

10 9 Повреждения ор-

гана зрения. 

Распространенность, сезонность, преимуществен-

ные причины и виды повреждения глаз у лиц раз-

личного возраста. Классификация повреждения 

глаз по происхождению, форме, локализации, сте-

пени тяжести, осложнениям. Тупые повреждения 

глазного яблока. Клиника и классификация тупых 

повреждений. Принципы лечения лиц с тупыми 

травмами глаза различной степени. Исходы. Дис-

пансеризация. Ранение глаза. Клиника и класси-

фикация ранений глаза по форме, локализации. 

Осложнения. Первая врачебная помощь. Прин-

ципы специализированной помощи. Симпатиче-

ская офтальмия. Частота, формы и сроки возник-

новения. Принципы лечения. Профилактические 

мероприятия. Повреждения орбиты. Симптомы 

повреждения костей и содержимого орбиты. Пер-

вая врачебная помощь. Принципы специализиро-

ванной помощи при повреждении области орбиты. 

Роль врачей в профилактике глазного травма-

тизма. 

Ожоги. Частота и причины ожогов глаз. Класси-

фикация ожогов по степени тяжести и распростра-

ненности Особенности клиники ожогов, вызван-

ных кислотами, щелочами, кристаллами марганца, 

анилиновыми красителями. Лучевые ожоги. Пер-

вая врачебная помощь. Принципы специализиро-

ванной помощи при ожогах. Средства и методы 

лечения последствий ожогов. Роль врачей в про-

филактике глазного травматизма 

 2 

11 10 Патология глазо-

двигательного 

аппарата.  

Патология глазодвигательного аппарата. Наруше-

ние положения глаз – косоглазие. Этиология. 

Виды косоглазия. Скрытое косоглазие, мнимое ко-

соглазие, причины, диагностика. Истинное косо-

глазие. Содружественное косоглазие: классифика-

ция. Амблиопия, степени и виды амблиопии. Кли-

ника содружественного косоглазия, методы иссле-

дования. Лечение: оптическая коррекция, показа-

ния; плеоптика – окклюзия, пенализация; методы 

 2 
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световой стимуляции амблиопичного глаза; лазер-

ное лечение. Хирургическое лечение, показания, 

принципы. Ортоптика и диплоптика. Ограничение 

или отсутствие движение глазодвигательных 

мышц. Паралитическое косоглазие. Этиология, 

клиника, методы исследования, лечение. Наруше-

ние фиксационной способности глаз – нистагм. 

Этиология, виды, клиника, методы исследования, 

методы коррекции. Отработка практических 

навыков. 

Анатомия и физиология орбиты. Воспалительные 

заболевания орбиты: острые – целлюлит, абсцесс. 

Клиника, лечение. Эндокринная офтальмопатия. 

Причины, формы, клиника, тактика.  

Новообразования органа зрения в детском воз-

расте. Ретинобластома. Опухоли придаточного ап-

парата, внутриглазные опухоли, опухоли орбиты. 

Признаки доброкачественных и злокачественных 

опухолей.  

Итого: 14 8 

 

 

3.4. Тематический план практических занятий (семинаров, лабораторных занятий) 

 

№ 

п/п 

№ раздела 

дисциплины 

Тематика практических за-

нятий (семинаров) 

Содержание практических (семинарских) заня-

тий 

Трудоемкость 

(час) 

Се-

местр 

№7 

Се-

местр 

№8 

1 2 3 4 5 6 

1 1 Анатомия и физиология 

органа зрения.  

 

Возрастная анатомия и физиология глаза и его 

придаточного аппарата. Анатомо-топографиче-

ские ориентиры. Глазное яблоко. Величина и 

форма глазного яблока у лиц различного воз-

раста. Фиброзная оболочка, её составные части 

(роговица, склера). Роговица, ее строение, свой-

ства, функции, питание, иннервация. Склера, 

строение, свойства, функции. Хрусталик, стек-

ловидное тело, функции, возрастные особенно-

сти их строения, химического состава. Камеры 

глаза, водянистая влага, ее продукция и пути от-

тока. Строение, функции сетчатки. Механизм 

зрительного восприятия. Зрительный нерв. То-

пографическая анатомия 4 отделов зрительного 

нерва. Отделы зрительного анализатора. Вспо-

могательный аппарат глаза (мышцы, веки, слез-

ные органы). Кровоснабжение и иннервация ор-

гана зрения. 

Практическая подготовка. Изучение строения 

глазного яблока на анатомическом препарате - 

свином глазу и на муляже глаза и проводят поиск 

всех анатомических структур. 

4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

2 2 Зрительные функции. Ме-

тоды исследования глаз и 

зрительных функций. 

 

Центральное зрение. Понятие об угле зрения. 

Этапы развития зрительного восприятия. Ме-

тоды исследования остроты зрения. Перифери-

ческое зрение. Понятие о поле зрения. Границы 

полей зрения на белый и другие цвета. Виды 

нарушения периферического зрения в зависимо-

сти от уровня поражения зрительного пути. Фи-

зиологические скотомы. Цветоощущение, ос-

новные признаки цвета. Виды врожденных и 

2 
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приобретенных расстройств цветоощущения. 

Светоощущение, особенности дневного, суме-

речного и ночного зрения. Темновая адаптация, 

причины её нарушения. Бинокулярное зрение. 

Характеристика монокулярного, одновремен-

ного и бинокулярного зрения. Сроки формирова-

ния бинокулярного зрения. 

Практическая подготовка. Осмотр конъюнктивы 

нижнего и верхнего века, выворот век пальцами 

и векоподъемниками, осмотр области слезной 

железы, области проекции слезного мешка, про-

верка проходимости слезных канальцев и 

слезно-носового канала. Исследование офталь-

мотонуса пальпаторно и тонометром. Осмотр 

глаза методом бокового освещения простым и 

комбинированным, методом проходящего света, 

методом прямой офтальмоскопии. Определение 

чувствительности и целостности роговицы до-

ступными методами. Исследование остроты цен-

трального зрения, границ поля зрения (контроль-

ный метод и на периметре), проведение кампи-

метрии. Исследование цветоощущения с помо-

щью таблиц Рабкина. Определение характера 

зрения контрольным методом и с помощью че-

тырёхточечного цветотеста. Методика визомет-

рии, тонометрии, периметрии, инстилляции ка-

пель в конъюнктивальную полость, выворот век. 

 

 

 

 

 

 

 

1 

3 3 Физиологическая оптика, 

рефракция глаза.  

Физическая рефракция, свойства сферических и 

призматических линз, их оптическая сила, поня-

тие о диоптрии. Клиническая рефракция глаза.  

2 

 

 

 

 

3 3 Методы диагностики, кор-

рекции аномалий рефрак-

ции. 

Клиническая характеристика эмметропии, бли-

зорукости, дальнозоркости, астигматизма. Этио-

логия, патогенез, диагностика и лечение про-

грессирующей близорукости, меры ее профилак-

тики. Коррекция аномалий рефракции очковыми 

линзами, контактная коррекция, Рефракционная 

хирургия. Преимущества и недостатки различ-

ных видов коррекции Аккомодация, ее возраст-

ные изменения. Топографические изменения в 

глазу при аккомодации. Конвергенция, ее роль в 

аккомодации. Длина и объем аккомодации. 

Нарушения аккомодации. 

Практическая подготовка. Исследование 

остроты центрального зрения, определение ре-

фракции при помощи корригирующих стёкол 

(зрение вдаль и вблизи). Выписка рецепта на 

очки при миопии, гиперметропии, пресбиопии, 

афакии. 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

4 4 Патология век, слёзных ор-

ганов, конъюнктивы. 

Этиология, патогенез, клиника, диагностика и 

лечение аномалий развития век (колобома, выво-

рот, заворот, блефарофимоз). Этиология, патоге-

нез, клиника, диагностика и лечение воспали-

тельных заболеваний век (блефарит, мейбомиит, 

ячмень, халазион, контагиозный моллюск, аб-

сцесс, флегмона). Аллергические заболевания 

век. Аномалии положения и формы век. Класси-

фикация. Сроки и принципы лечения. 

Общая характеристика конъюнктивитов (конъ-

юнктивальная инъекция, фолликулы, отделяе-

мое и его виды). Особенности диагностики и ле-

чения острых конъюнктивитов (Коха - Уикса, 

3 
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аденовирусный, пневмококковый, стафилокок-

ковый, конъюнктивит при дифтерии, при кори, 

хламидийные конъюнктивиты). Профилактика 

гонобленореи. Диагностика и лечение хрониче-

ских конъюнктивитов (диплобациллярный, Мо-

ракса-Аксенфельда, хламидийный, аллергиче-

ские конъюнктивиты). Этиология и патогенез 

трахомы. Продукция и отток слезы. Этиология, 

патогенез, клиника, диагностика и лечение забо-

леваний слёзных органов (дакриоцистита ново-

рожденных, дакриоцистит взрослых дакриоаде-

нита). Ренгенография слёзных путей. 

Практическая подготовка. Наружный осмотр. 

Выполняют осмотр конъюнктивы нижнего и 

верхнего века, выворот век пальцами и веко-

подъемниками. Выполняют осмотр слезной же-

лезы, области проекции слезного мешка, прове-

рить проходимость слезных канальцев и слезно-

носового каната (канальцевая и носовая пробы) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

5 5 Патология роговицы, сосу-

дистого тракта, склеры. 

Этиология и патогенез заболеваний роговицы. 

Общая симптоматология заболеваний роговицы: 

патология величины, сферичности, зеркально-

сти, прозрачности, чувствительности, пери-

корнеальная, смешанная инъекции, врастание 

поверхностных и глубоких сосудов, поверхност-

ные и глубокие помутнения. Диагностика и ле-

чение аномалий развития роговицы (микро-

корнеа, мегалокорнеа, кератоконус, кератогло-

бус, врожденные помутнения роговицы). Диа-

гностика и лечение кератитов различной этиоло-

гии. Виды и причины помутнений роговицы. Ди-

агностика и лечение склеритов и эписклеритов. 

Этиология и патогенез болезней сосудистой обо-

лочки. Общая симптомалогия иридоциклитов 

(изменение цвета радужки, стушеванность ее ри-

сунка, синехии, окклюзия и секклюзия зрачка, 

преципитаты, гипопион, болезненность цилиар-

ного тела при пальпации). Этиология, патогенез, 

клиника, диагностика и лечение задних увеитов. 

Практическая подготовка. Диагностика заболе-

ваний роговицы. Подбор необходимой терапии 

при заболеваниях роговицы. 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

6 6 Патология хрусталика.  Врожденные аномалии величины, формы и по-

ложения хрусталика. Этиология, патогенез, кли-

ника и диагностика катаракты. Критерии, поло-

женные в основу ее классификации. Консерва-

тивное и хирургическое лечение катаракты, по-

казания к операции. Показания и сроки опера-

тивного лечения врожденной катаракты. Виды 

оперативных вмешательств, их преимущества и 

недостатки. Диагностика афакии, принципы кор-

рекции афакии (очки, контактные линзы, ИОЛ). 

Виды ИОЛ. 

Практическая подготовка. Отработка навыков 

диагностики катаракты, определение показаний 

к оперативному лечению. 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 
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7 7 Патология офтальмото-

нуса. 

Этиология и патогенез врожденной глаукомы. 

Кардиальные и ранние ее признаки, исходы. 

Принципы, сроки и методы лечения врожденной 

глаукомы. Диспансерное наблюдение. Этиоло-

гия и патогенез первичной глаукомы. Критерии, 

положенные в основу клинической классифика-

ции первичной глаукомы. Кардиальные и ранние 

признаки первичной глаукомы. Принципиаль-

ные отличия первичной глаукомы от врожден-

ной. Компенсация первичной глаукомы. Прин-

ципы консервативного лечения и показания к хи-

рургическому лечению первичной глаукомы. 

Диагностика и лечение острого приступа глау-

комы. Этиология, патогенез, клиника, диагно-

стика и лечение вторичной глаукомы. Гипертен-

зия, гипотония. Причины, лечение. 

Практическая подготовка. Исследование оф-

тальмотонуса пальпаторно и тонометром. 

 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

8 8 Патология сетчатки и зри-

тельного нерва. Изменения 

органа зрения при общих 

заболеваниях. 

Общая семиотика заболеваний сетчатки. Этио-

логия, патогенез, клиника, диагностика и лече-

ние различных видов дистрофий и дегенераций 

сетчатки. Роль наследственного фактора. Про-

гноз. Этиология, патогенез, клиника, диагно-

стика и лечение непроходимости сосудов сет-

чатки. Этиология, патогенез, клиника, диагно-

стика и лечение изменений глазного дна при об-

щих заболеваниях (сахарный диабет). Этиоло-

гия, патогенез, классификация, клиника, диагно-

стика и лечение отслойки сетчатки. Ретинопатия 

недоношенных. Этиология, патогенез, клиника, 

диагностика и лечение заболеваний зрительного 

нерва (неврит, застойный диск, атрофия зритель-

ного нерва). 

Практическая подготовка. Биомикроскопия. Оф-

тальмоскопия. Осмотр в проходящем свете. 

 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

9 9 Повреждения органа зре-

ния. 

Распространенность, сезонность, преимуще-

ственные причины и виды повреждения глаз у 

лиц различного возраста. Классификация повре-

ждения глаз по происхождению, форме, локали-

зации, степени тяжести, осложнениям. Клиника 

и классификация тупых повреждений органа 

зрения. Принципы лечения лиц с тупыми трав-

мами глаза различной степени. Исходы. Диспан-

серизация. Ранение глаза. Клиника и классифи-

кация ранений глаза по форме, локализации. 

Осложнения. Первая врачебная помощь. Прин-

ципы специализированной помощи. Симпатиче-

ская офтальмия. Частота, формы и сроки возник-

новения. Принципы лечения. Профилактические 

мероприятия. Повреждения орбиты. Симптомы 

повреждения костей и содержимого орбиты. 

Первая врачебная помощь, принципы специали-

зированной помощи. Частота и причины ожогов 

глаз. Классификация ожогов по степени тяжести 

и распространенности. Особенности клиники 

ожогов, вызванных кислотой, щелочью, кри-

сталлами марганца, анилиновыми красителями. 

Лучевые ожоги. Первая врачебная помощь, 

принципы специализированной помощи при 

ожогах. Средства и методы лечения последствий 

ожогов. Роль врачей в профилактике глазного 

травматизма. 

 3 
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Практическая подготовка. Отработка навыков 

оказания первой врачебной помощи при повре-

ждениях органа зрения. 

2 

10 10 Патология глазодвигатель-

ного аппарата. Патология 

орбиты. Офтальмоонколо-

гия. 

Исследование функции глазных мышц. Гетеро-

фория. Определение угла косоглазия по 

Гиршбергу. Этиология, патогенез, клиника и ди-

агностика содружественного косоглазия. Осо-

бенности сенсорной и глазодвигательных систем 

при содружественном косоглазии: бинокулярное 

зрение, объем движения глаз, фузия, фиксация. 

Схема клинической классификации содруже-

ственного косоглазия. Принципы и сроки лече-

ния различных видов содружественного косо-

глазия. Плеоптическое лечение амблиопии. 

Спец. детсады. Консервативное и хирургическое 

лечение содружественного косоглазия. 

Этиология, патогенез, клиника и диагностика не-

содружественного косоглазия. 

Консервативное и хирургическое лечение несо-

дружественного косоглазия. 

Доброкачественные опухоли век. Злокачествен-

ные опухоли век. Доброкачественные и злокаче-

ственные опухоли конъюнктивы и роговицы. 

Доброкачественные и злокачественные внутриг-

лазные опухоли. Ретинобластома. Патология ор-

биты (воспаления орбитальной клетчатки: аб-

сцесс, флегмона; псевдотумор орбиты). 

Практическая подготовка. Визометрия с помо-

щью набора оптических стекол, определение ре-

фракции с помощью скиаскопических линеек, 

рефрактометра, определения характера зрения, 

Осмотр глаза методом бокового освещения про-

стым и комбинированным, методом проходя-

щего света, методом прямой офтальмоскопии. 

Определение бинокулярное зрение контрольным 

методом и с помощью четырёхточечного цвето-

теста. 

 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

10 10 Зачетное занятие Тестовый контроль, собеседование, защита 

учебной истории болезни 

 2 

Итого: 30 20 

 

3.5. Самостоятельная работа обучающегося 

 

№ 

п/п 

№ се-

местра 

Наименование раздела дис-

циплины (модуля) 
Виды СРС 

Всего ча-

сов 

1 2 3 4 5 

1 7 Анатомия и физиология ор-

гана зрения. 

Чтение основной и дополнительной ли-

тературы, вводный тест контроль, реше-

ние типовых ситуационных задач. 

3 

2 Зрительные функции. Ме-

тоды исследования глаз и 

зрительных функций. 

Чтение основной и дополнительной ли-

тературы, вводный тест контроль, реше-

ние типовых ситуационных задач. 

3 

3 Физиологическая оптика, ре-

фракция глаза. Методы диа-

гностики, коррекции анома-

лий рефракции. 

Чтение основной и дополнительной ли-

тературы, вводный тест контроль, реше-

ние типовых ситуационных задач. 

4 

4 Патология век, слезных орга-

нов, конъюнктивы. 

Чтение основной и дополнительной ли-

тературы, вводный тест контроль, 

9 
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решение типовых ситуационных задач, 

курация пациентов по теме для написа-

ния учебной истории болезни. 

 Патология роговицы, сосуди-

стого тракта, склеры. 

Чтение основной и дополнительной ли-

тературы, вводный тест контроль, реше-

ние типовых ситуационных задач, кура-

ция пациентов по теме. 

3 

 Патология хрусталика Чтение основной и дополнительной ли-

тературы, вводный тест контроль, реше-

ние типовых ситуационных задач, кура-

ция пациентов по теме. 

3 

5 Патология офтальмотонуса. Чтение основной и дополнительной ли-

тературы, вводный тест контроль, реше-

ние типовых ситуационных задач, кура-

ция пациентов по теме. 

3 

Итого часов в семестре: 

 

28 

3 8 Патология сетчатки, зритель-

ного нерва. Изменения ор-

гана зрения при общих забо-

леваниях. 

Чтение основной и дополнительной ли-

тературы, вводный тест контроль, реше-

ние типовых ситуационных задач, кура-

ция пациентов по теме. 

2 

4 Повреждения органа зрения.  Чтение основной и дополнительной ли-

тературы, вводный тест контроль, реше-

ние типовых ситуационных задач, кура-

ция пациентов по теме, подготовка к 

промежуточному контролю. 

3 

5 Патология глазодвигатель-

ного аппарата. Патология ор-

биты. Офтальмоонкология. 

Чтение основной и дополнительной ли-

тературы, вводный тест контроль, реше-

ние типовых ситуационных задач, кура-

ция пациентов по теме, подготовка к 

промежуточному контролю 

3 

Итого часов в семестре: 8 

Всего часов на самостоятельную работу: 36 

 

Раздел 4. Перечень учебно-методического и материально-технического обеспечения 

дисциплины (модуля) 

 

4.1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для 

освоения дисциплины (модуля) 

 

 

4.1.1. Основная литература  

№ 

п/п 

Наименова-

ние Автор (ы) 
Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Нали-

чие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Textbook of 

Ophthalmology 

Sanjeev Ku-

mar Mittal, 

Raj Kumar 

Agarwal 

Thieme, 2021. 20 - 
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4.1.2. Дополнительная литература  

№ 

п/п 

Наименова-

ние Автор (ы) 
Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Нали-

чие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Наглядная оф-

тальмология 

Дж. Олвер, 

Л. Кессиди. 

Г. Джутли, 

Л. Кроули; 

пер. с англ. 

Е. А.  Егоров 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2017 

5 - 

2 Глазные бо-

лезни 

В. Г. Копа-

ева 

Москва : Оф-

тальмология, 

2018. 

60 + 

 

4.2. Нормативная база 

 

1. Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях глаза, 

его придаточного аппарата и орбиты, Скворцова В.И, Москва, 2012  

Клинические рекомендации по офтальмологии: 

1. Диагностика и лечение катаракты Под. ред. Нероева В.В, Москва, 2015 

2. Диагностика и лечение ВМД Под. ред. Нероева В.В, Москва, 2014 

3. Диагностика и лечение герпетических заболеваний глаз Под. ред. Нероева В.В 

4. Диагностика и лечение ДРП и ДМО Под. ред. Нероева В.В Москва, 2015 

5. Диагностика и лечение ПОУГ Под. ред. Нероева В.В, Москва, 2014 

6. Диагностика и лечение регматогенной отслойки сетчатки Под. ред. Нероева В.В 

Москва, 2015 

7. Диагностика и лечение эндокринной офтальмопатии при аутоиммунной патологии щи-

товидной железы Под. ред. Нероева В.В, Москва, 2013 

8. Диагностика увеальной меланомы и основные принципы ее лечения Под. ред. Нероева 

В.В, Москва, 2014 

9. Клиника, диагностика и консервативная терапия бактериальных язв роговицы Под. ред. 

Нероева В.В, Москва, 2013 

10. Энуклеация, эвисцерация: показания, хирургическая техника, реабилитация Под. ред. 

Нероева В.В, Москва, 2014 

11. Лечение ожоговой травмы глаз Под. ред. Нероева В.В, Москва, 2014 

12. Клиника, диагностика и лечение краевой язвы роговицы Под. ред. Нероева В.В 

Москва, 2015 

13. Клиника, диагностика и консервативная терапия трофических язв роговицы Под. ред. 

Нероева В.В Москва, 2015 

 

4.3. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», не-

обходимых для освоения дисциплины (модуля) 

1. http://www.eyepress.ru -  «Российская офтальмология онлайн»; 

2. http://www.glazmed.ru - Эффективная медицина. Офтальмология. 

3. https://www.atlasophthalmology.net/frontpage.jsf - Атлас по Офтальмологии. 

4. www.pabmed.ru. 

5. Министерство образования и науки Российской Федерации (minobrnauki.gov.ru) 

6. Министерство здравоохранения Российской Федерации (https://minzdrav.gov.ru/) 

7. Министерство здравоохранения Кировской области (http://medkirov.ru/) 

 

http://www.rosminzdrav.ru/documents/9115-prikaz-ministerstva-zdravoohraneniya-rossiyskoy-federatsii-ot-25-oktyabrya-2012-g-442n
http://www.rosminzdrav.ru/documents/9115-prikaz-ministerstva-zdravoohraneniya-rossiyskoy-federatsii-ot-25-oktyabrya-2012-g-442n
http://www.eyepress.ru/
http://www.eyepress.ru/article.aspx?14515
http://www.glazmed.ru/
https://www.atlasophthalmology.net/frontpage.jsf
http://www.pabmed.ru/
https://minobrnauki.gov.ru/
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4.4. Перечень информационных технологий, используемых для осуществления обра-

зовательного процесса по дисциплине (модулю), программного обеспечения и инфор-

мационно-справочных систем 

 

В учебном процессе используется лицензионное программное обеспечение: 

1. Договор Microsoft Office (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 

12.09.2012г. (срок действия договора - бессрочный), 

2. Договор Microsoft Office (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 

02.09.2013г. (срок действия договора - бессрочный), 

3. Договор Microsoft Office (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 

23.12.2014г. (срок действия договора - бессрочный).  

4. Договор Windows (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 12.09.2012г. 

(срок действия договора - бессрочный) 

5. Договор Windows (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 02.09.2013г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

6. Договор Windows (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 23.12.2014г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

7. Договор Антивирус Kaspersky Endpoint Security для бизнеса – Стандартный 

Russian Edition. 150-249 Node 1 year Educational Renewal License, срок использования с 

29.04.2021 до 24.08.2022 г., номер лицензии  280E-210429-102703-540-3202 

8. Медицинская информационная система (КМИС) (срок действия договора - бес-

срочный), 

9. Автоматизированная система тестирования Indigo Договор № Д53783/2 от 

02.11.2015 (срок действия бессрочный, 1 год технической поддержки), 

10. ПО FoxitPhantomPDF Стандарт, 1 лицензия, бессрочная, дата приобретения 

05.05.2016 г. 

 

Обучающиеся обеспечены доступом (удаленным доступом) к современным про-

фессиональным базам данных и информационно-справочным системам: 

1) Научная электронная библиотека e-LIBRARY. Режим доступа: http://www.e-

library.ru/. 

2) Справочно-поисковая система Консультант Плюс – ООО «КонсультантКиров». 

3) «Электронно-библиотечная система Кировского ГМУ». Режим доступа: 

http://elib.kirovgma.ru/. 

4) ЭБС «Консультант студента» - ООО «ИПУЗ». Режим доступа: 

http://www.studmedlib.ru. 

5) ЭБС «Университетская библиотека онлайн» - ООО «НексМедиа». Режим до-

ступа: http://www.biblioclub.ru. 

6) ЭБС «Консультант врача» - ООО ГК «ГЭОТАР». Режим доступа: 

http://www.rosmedlib.ru/ 

7) ЭБС «Айбукс» - ООО «Айбукс». Режим доступа: http://ibooks.ru. 

 

4.5. Описание материально-технической базы, необходимой для осуществления обра-

зовательного процесса по дисциплине (модулю) 

В процессе преподавания дисциплины (модуля) используются следующие специ-

альные помещения: 
Наименование специали-

зированных помещений 

Номер кабинета, адрес Оборудование, технические средства обуче-

ния, размещенные в специализированных 

помещениях 

Учебные аудитории для 

проведения занятий лек-

ционного типа 

№1-411 г. Киров, ул. Карла Маркса 

д.137, (1 корпус) 

Специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавательский щитовой, столы и 

стулья ученические) 

http://www.e-library.ru/
http://www.e-library.ru/
http://elib.kirovgma.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
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№3-803 г. Киров, ул. Карла Маркса 

д.112, (3 корпус) 

Учебные аудитории для 

проведения занятий се-

минарского типа 

№ 33 - учебная комната № 1, общей 

площадью 14,8 кв.м.,  

№ 35 - учебная комната № 2, общей 

площадью 16,5 кв.м., 

№ 44 - учебная комната № 3, общей 

площадью 15,3 кв.м., 

КОГБУЗ Кировская клиническая 

офтальмологическая больница, Ок-

тябрьский проспект, 10а (договор № 

18/ДС от 16.01.17) 

Специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавательский щитовой, столы и 

стулья ученические, шкаф двухстворчатый), 

информационно-меловая доска, наборы де-

монстрационного оборудования и учебно-

наглядных пособий (плакаты, муляж органа 

зрения, таблицы Головина-Сивцева 

(Ц49004081), скиаскопические линейки, 

набор пробных очковых стекол 

(11010400400), пробная очковая оправа, пе-

риметр Форстера для определения полей зре-

ния, приборы для измерения внутриглазного 

давления (тонометры Маклакова),  офталь-

москоп ручной зеркальный. Набор микрохи-

рургических инструментов для офтальмоло-

гии универсальный. Нормативно-правовые 

документы. 

*Являются собственностью КОГБУЗ 

«ККОБ», находятся в совместном пользова-

нии с кафедрой согласно договору. 

Учебные аудитории для 

проведения групповых и 

индивидуальных кон-

сультаций 

№ 33 - учебная комната № 1, общей 

площадью 14,8 кв.м.,  

№ 35 - учебная комната № 2, общей 

площадью 16,5 кв.м., 

№ 44 - учебная комната № 3, общей 

площадью 15,3 кв.м., 

КОГБУЗ Кировская клиническая 

офтальмологическая больница, Ок-

тябрьский проспект, 10а (договор № 

18/ДС от 16.01.17) 

Специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавательский щитовой, столы и 

стулья ученические, шкаф двухстворчатый), 

информационно-меловая доска, наборы де-

монстрационного оборудования и учебно-

наглядных пособий (плакаты, муляж органа 

зрения, таблицы Головина-Сивцева 

(Ц49004081), скиаскопические линейки, 

набор пробных очковых стекол 

(11010400400), пробная очковая оправа, пе-

риметр Форстера для определения полей зре-

ния, приборы для измерения внутриглазного 

давления (тонометры Маклакова),  офталь-

москоп ручной зеркальный. Набор микрохи-

рургических инструментов для офтальмоло-

гии универсальный. Нормативно-правовые 

документы. 

*Являются собственностью КОГБУЗ 

«ККОБ», находятся в совместном пользова-

нии с кафедрой согласно договору. 

Учебные аудитории для 

проведения текущего 

контроля и промежуточ-

ной аттестации 

№ 33 - учебная комната № 1, общей 

площадью 14,8 кв.м.,  

№ 35 - учебная комната № 2, общей 

площадью 16,5 кв.м., 

№ 44 - учебная комната № 3, общей 

площадью 15,3 кв.м., 

КОГБУЗ Кировская клиническая 

офтальмологическая больница, Ок-

тябрьский проспект, 10а (договор № 

18/ДС от 16.01.17) 

Специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавательский щитовой, столы и 

стулья ученические, шкаф двухстворчатый), 

информационно-меловая доска, наборы де-

монстрационного оборудования и учебно-

наглядных пособий (плакаты, муляж органа 

зрения, таблицы Головина-Сивцева 

(Ц49004081), скиаскопические линейки, 

набор пробных очковых стекол 

(11010400400), пробная очковая оправа, пе-

риметр Форстера для определения полей зре-

ния, приборы для измерения внутриглазного 

давления (тонометры Маклакова),  офталь-

москоп ручной зеркальный. Набор микрохи-

рургических инструментов для офтальмоло-

гии универсальный. Нормативно-правовые 

документы. 

*Являются собственностью КОГБУЗ 

«ККОБ», находятся в совместном пользова-

нии с кафедрой согласно договору. 
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Помещения для самосто-

ятельной работы 

№ 33 - учебная комната № 1, общей 

площадью 14,8 кв.м.,  

№ 35 - учебная комната № 2, общей 

площадью 16,5 кв.м., 

№ 44 - учебная комната № 3, общей 

площадью 15,3 кв.м., 

КОГБУЗ Кировская клиническая 

офтальмологическая больница, Ок-

тябрьский проспект, 10а (договор № 

18/ДС от 16.01.17) 

 

№ 1- читальный зал библиотеки г. г. 

Киров, ул. Карла Маркса д.137, (1 кор-

пус) 

Специализированная учебная мебель (стол и 

стул преподавательский щитовой, столы и 

стулья ученические, шкаф двухстворчатый), 

информационно-меловая доска, наборы де-

монстрационного оборудования и учебно-

наглядных пособий (плакаты, муляж органа 

зрения, таблицы Головина-Сивцева 

(Ц49004081), скиаскопические линейки, 

набор пробных очковых стекол 

(11010400400), пробная очковая оправа, пе-

риметр Форстера для определения полей зре-

ния, приборы для измерения внутриглазного 

давления (тонометры Маклакова),  офталь-

москоп ручной зеркальный. Набор микрохи-

рургических инструментов для офтальмоло-

гии универсальный. Нормативно-правовые 

документы. 

*Являются собственностью КОГБУЗ 

«ККОБ», находятся в совместном пользова-

нии с кафедрой согласно договору. 

ПК с выходом в интернет 

 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной 

техникой с возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечены доступом в элек-

тронную информационно-образовательную среду организации. 

 

Раздел 5. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (мо-

дуля)  

Изучение дисциплины следует начинать с проработки данной рабочей программы, 

методических указаний, прописанных в программе, особое внимание уделяется целям, за-

дачам, структуре и содержанию дисциплины.  

Успешное изучение дисциплины требует от обучающихся посещения лекций, актив-

ной работы на практических занятиях, выполнения всех учебных заданий преподавателя, 

ознакомления с базовыми учебниками, основной и дополнительной литературой. Лекции 

имеют в основном обзорный характер и нацелены на освещение наиболее трудных вопро-

сов, а также призваны способствовать формированию навыков работы с научной литерату-

рой. Предполагается, что обучающиеся приходят на лекции, предварительно проработав 

соответствующий учебный материал по источникам, рекомендуемым программой. 

Основным методом обучения является самостоятельная работа студентов с учебно-

методическими материалами, научной литературой, Интернет-ресурсами.  

Правильная организация самостоятельных учебных занятий, их систематичность, 

целесообразное планирование рабочего времени позволяют обучающимся развивать уме-

ния и навыки в усвоении и систематизации приобретаемых знаний, обеспечивать высокий 

уровень успеваемости в период обучения, получить навыки повышения профессионального 

уровня. 

Основной формой промежуточного контроля и оценки результатов обучения по дис-

циплине является зачет. На зачете обучающиеся должны продемонстрировать не только 

теоретические знания, но и практические навыки, полученные на практических занятиях. 

Постоянная активность на занятиях, готовность ставить и обсуждать актуальные 

проблемы дисциплины - залог успешной работы и положительной оценки. 

 

5.1. Методика применения электронного обучения и дистанционных образователь-

ных технологий при проведении занятий и на этапах текущего контроля и промежу-

точной аттестации по дисциплине 
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Применение электронного обучения и дистанционных образовательных технологий 

по дисциплине осуществляется в соответствии с «Порядком реализации электронного обу-

чения и дистанционных образовательных технологий в ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Мин-

здрава России», введенным в действие 01.11.2017, приказ № 476-ОД. 

 

Дистанционное обучение реализуется в электронно-информационной образователь-

ной среде Университета, включающей электронные информационные и образовательные 

ресурсы, информационные и телекоммуникационные технологии, технологические сред-

ства, и обеспечивающей освоение обучающимися программы в полном объеме независимо 

от места нахождения. 

Электронное обучение (ЭО) – организация образовательной деятельности с приме-

нением содержащейся в базах данных и используемой при реализации образовательных 

программ информации и обеспечивающих ее обработку информационных технологий, тех-

нических средств, а также информационно-телекоммуникационных сетей, обеспечиваю-

щих передачу по линиям связи указанной информации, взаимодействие обучающихся и 

преподавателя. 

Дистанционные образовательные технологии (ДОТ) – образовательные технологии, 

реализуемые в основном с применением информационно-телекоммуникационных сетей 

при опосредованном (на расстоянии) взаимодействии обучающихся и преподавателя. Ди-

станционное обучение – это одна из форм обучения. 

При использовании ЭО и ДОТ каждый обучающийся обеспечивается доступом к 

средствам электронного обучения и основному информационному ресурсу в объеме часов 

учебного плана, необходимых для освоения программы.  

 

В практике применения дистанционного обучения по дисциплине используются ме-

тодики синхронного и асинхронного обучения.  

Методика синхронного дистанционного обучения предусматривает общение обуча-

ющегося и преподавателя в режиме реального времени – on-line общение. Используются 

следующие технологии on-line: вебинары (или видеоконференции), аудиоконференции, 

чаты.  

Методика асинхронного дистанционного обучения применяется, когда невозможно 

общение между преподавателем и обучающимся в реальном времени – так называемое off-

line общение, общение в режиме с отложенным ответом. Используются следующие техно-

логии off-line: электронная почта, рассылки, форумы. 

Наибольшая эффективность при дистанционном обучении достигается при исполь-

зовании смешанных методик дистанционного обучения, при этом подразумевается, что 

программа обучения строится как из элементов синхронной, так и из элементов асинхрон-

ной методики обучения. 

 

Учебный процесс с использованием дистанционных образовательных технологий 

осуществляется посредством:  

– размещения учебного материала на образовательном сайте Университета; 

– сопровождения электронного обучения; 

– организации и проведения консультаций в режиме «on-line» и «off-line»; 

– организации обратной связи с обучающимися в режиме «on-line» и «off-line»; 

– обеспечения методической помощи обучающимся через взаимодействие участни-

ков учебного процесса с использованием всех доступных современных телекоммуникаци-

онных средств, одобренных локальными нормативными актами; 

– организации самостоятельной работы обучающихся путем обеспечения удален-

ного доступа к образовательным ресурсам (ЭБС, материалам, размещенным на образова-

тельном сайте);  
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– контроля достижения запланированных результатов обучения по дисциплине обу-

чающимися в режиме «on-line» и «off-line»;  

– идентификации личности обучающегося. 

 

Реализация программы в электронной форме начинается с проведения организаци-

онной встречи с обучающимися посредством видеоконференции (вебинара). 

При этом преподаватель информирует обучающихся о технических требованиях к 

оборудованию и каналам связи, осуществляет предварительную проверку связи с обучаю-

щимися, создание и настройку вебинара. Преподаватель также сверяет предварительный 

список обучающихся с фактически присутствующими, информирует их о режиме занятий, 

особенностях образовательного процесса, правилах внутреннего распорядка, графике учеб-

ного процесса. 

После проведения установочного вебинара учебный процесс может быть реализован 

асинхронно (обучающийся осваивает учебный материал в любое удобное для него время и 

общается с преподавателем с использованием средств телекоммуникаций в режиме отло-

женного времени) или синхронно (проведение учебных мероприятий и общение обучаю-

щегося с преподавателем в режиме реального времени). 

Преподаватель самостоятельно определяет порядок оказания учебно-методической 

помощи обучающимся, в том числе в форме индивидуальных консультаций, оказываемых 

дистанционно с использованием информационных и телекоммуникационных технологий. 

 

При дистанционном обучении важным аспектом является общение между участни-

ками учебного процесса, обязательные консультации преподавателя. При этом общение 

между обучающимися и преподавателем происходит удаленно, посредством средств теле-

коммуникаций.  

В содержание консультаций входят:  

– разъяснение обучающимся общей технологии применения элементов ЭО и ДОТ, 

приемов и способов работы с предоставленными им учебно-методическими материалами, 

принципов самоорганизации учебного процесса; 

– советы и рекомендации по изучению программы дисциплины и подготовке к про-

межуточной аттестации; 

– анализ поступивших вопросов, ответы на вопросы обучающихся; 

– разработка отдельных рекомендаций по изучению частей (разделов, тем) дисци-

плины, по подготовке к текущей и промежуточной аттестации. 

Также осуществляются индивидуальные консультации обучающихся в ходе выпол-

нения ими письменных работ. 

 

Обязательным компонентом системы дистанционного обучения по дисциплине яв-

ляется электронный учебно-методический комплекс (ЭУМК), который включает электрон-

ные аналоги печатных учебных изданий (учебников), самостоятельные электронные учеб-

ные издания (учебники), дидактические материалы для подготовки к занятиям, текущему 

контролю и промежуточной аттестации, аудио- и видеоматериалы, другие специализиро-

ванные компоненты (текстовые, звуковые, мультимедийные). ЭУМК обеспечивает в соот-

ветствии с программой организацию обучения, самостоятельной работы обучающихся, тре-

нинги путем предоставления обучающимся необходимых учебных материалов, специально 

разработанных для реализации электронного обучения, контроль знаний. ЭУМК размеща-

ется в электронно-библиотечных системах и на образовательном сайте Университета. 

 

Используемые виды учебной работы по дисциплине при применении ЭО и ДОТ:  

№ 

п/п 

Виды занятий/ра-

бот 

Виды учебной работы обучающихся 

Контактная работа  

(on-line и off-line) 

Самостоятельная работа 
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1 Лекции - веб-лекции (вебинары) 

- видеолекции 

- лекции-презентации 

- работа с архивами проведен-

ных занятий 

- работа с опорными конспек-

тами лекций 

- выполнение контрольных за-

даний 

2 Практические, се-

минарские занятия 

- видеоконференции 

- вебинары 

- семинары в чате 

- видеодоклады 

- семинары-форумы 

- веб-тренинги 

- видеозащита работ 

- работа с архивами проведен-

ных занятий 

- самостоятельное изучение 

учебных и методических мате-

риалов 

- решение тестовых заданий и 

ситуационных задач  

- работа по планам занятий  

- самостоятельное выполнение 

заданий и отправка их на про-

верку преподавателю 

- выполнение тематических 

рефератов 

3 Консультации 

(групповые и инди-

видуальные) 

- видеоконсультации 

- веб-консультации 

- консультации в чате 

- консультации-форумы (или 

консультации в чате) 

- консультации посредством 

образовательного сайта 

4 проверочные, само-

стоятельные работы  

- видеозащиты выполнен-

ных работ (групповые и ин-

дивидуальные) 

- тестирование 

- работа с архивами проведен-

ных занятий 

- самостоятельное изучение 

учебных и методических мате-

риалов 

- решение тестовых заданий и 

ситуационных задач 

- выполнение провероч-

ных / самостоятельных  работ 

 

При реализации программы или ее частей с применением электронного обучения и 

дистанционных технологий кафедра ведет учет и хранение результатов освоения обучаю-

щимися дисциплины на бумажном носителе и (или) в электронно-цифровой форме (на об-

разовательном сайте, в системе INDIGO). 

Текущий контроль успеваемости и промежуточная аттестация обучающихся по 

учебной дисциплине с применением ЭО и ДОТ осуществляется посредством собеседования 

(on-line), компьютерного тестирования или выполнения письменных работ (on-line или off-

line). 

 

Раздел 6. Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной 

аттестации обучающихся по дисциплине (модулю)  

Оценочные средства – комплект методических материалов, нормирующих проце-

дуры оценивания результатов обучения, т.е. установления соответствия учебных достиже-

ний запланированным результатам обучения и требованиям образовательной программы, 

рабочей программы дисциплины.  

ОС как система оценивания состоит из следующих частей: 

1. Перечня компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения 

образовательной программы. 



29 

 

2. Показателей и критерий оценивания компетенций на различных этапах их фор-

мирования, описание шкал оценивания. 

3. Типовых контрольных заданий и иных материалов. 

4. Методических материалов, определяющих процедуры оценивания знаний, уме-

ний, навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы фор-

мирования компетенций. 

Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной аттеста-

ции по дисциплине представлены в приложении А. 

 

Раздел 7. Особенности учебно-методического обеспечения образовательного процесса 

по дисциплине для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

 

7.1. Выбор методов обучения  

Выбор методов обучения осуществляется, исходя из их доступности для инвалидов 

и лиц с ограниченными возможностями здоровья. 

Выбор методов обучения определяется содержанием обучения, уровнем профессио-

нальной подготовки педагогов, методического и материально-технического обеспечения, 

особенностями восприятия учебной информации обучающихся-инвалидов и обучающихся 

с ограниченными возможностями здоровья. В образовательном процессе используются со-

циально-активные и рефлексивные методы обучения, технологии социокультурной реаби-

литации с целью оказания помощи в установлении полноценных межличностных отноше-

ний с другими обучающимися, создании комфортного психологического климата в группе. 

В освоении дисциплины инвалидами и лицами с ограниченными возможностями 

здоровья большое значение имеет индивидуальная работа. Под индивидуальной работой 

подразумеваются две формы взаимодействия с преподавателем: индивидуальная учебная 

работа (консультации), т.е. дополнительное разъяснение учебного материала и углубленное 

изучение материала с теми обучающимися, которые в этом заинтересованы, и индивиду-

альная воспитательная работа. Индивидуальные консультации по предмету являются важ-

ным фактором, способствующим индивидуализации обучения и установлению воспита-

тельного контакта между преподавателем и обучающимся инвалидом или обучающимся с 

ограниченными возможностями здоровья. 

 

7.2. Обеспечение обучающихся инвалидов и лиц с ограниченными возможностями 

здоровья печатными и электронными образовательными ресурсами в формах, адап-

тированных к ограничениям их здоровья 

Подбор и разработка учебных материалов производятся с учетом того, чтобы предо-

ставлять этот материал в различных формах так, чтобы инвалиды с нарушениями слуха по-

лучали информацию визуально, с нарушениями зрения – аудиально (например, с использо-

ванием программ-синтезаторов речи) или с помощью тифлоинформационных устройств. 

Учебно-методические материалы, в том числе для самостоятельной работы обучаю-

щихся из числа инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, предоставля-

ются в формах, адаптированных к ограничениям их здоровья и восприятия информации: 

Категории обучающихся Формы 

С нарушением слуха 

 

- в печатной форме 

- в форме электронного документа 

С нарушением зрения 

 

- в печатной форме увеличенным шрифтом 

- в форме электронного документа 

- в форме аудиофайла 

С ограничением двигательных функций - в печатной форме 

- в форме электронного документа 

- в форме аудиофайла 
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Данный перечень может быть конкретизирован в зависимости от контингента обучаю-

щихся. 

 

7.3. Проведение текущего контроля и промежуточной аттестации с учетом особенно-

стей нозологий инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

Для осуществления процедур текущего контроля успеваемости и промежуточной ат-

тестации обучающихся созданы оценочные средства, адаптированные для инвалидов и лиц 

с ограниченными возможностями здоровья и позволяющие оценить достижение ими запла-

нированных результатов обучения и уровень сформированности компетенций, предусмот-

ренных рабочей программой дисциплины. 

Форма проведения текущего контроля и промежуточной аттестации для обучаю-

щихся -инвалидов устанавливается с учетом индивидуальных психофизических особенно-

стей (устно, письменно на бумаге, письменно на компьютере, в форме тестирования и т.п.). 

При необходимости обучающемуся-инвалиду предоставляется дополнительное время для 

подготовки ответа на этапе промежуточной аттестации. 

Для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья предусмотрены сле-

дующие оценочные средства: 

Категории обучающихся 

 

Виды оценочных средств 

 

Формы контроля и оценки 

результатов обучения 

С нарушением слуха 

 

Тест 

 

преимущественно письмен-

ная проверка 

С нарушением зрения 

 

Собеседование 

 

преимущественно устная 

проверка (индивидуально) 

С ограничением двигатель-

ных функций  

 

решение дистанционных 

тестов, контрольные во-

просы 

организация контроля с по-

мощью электронной обо-

лочки MOODLE, письменная 

проверка 

 

7.4. Материально-техническое обеспечение образовательного процесса для инвалидов 

и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

1) для инвалидов и лиц с ОВЗ по зрению: 

- обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и использующего со-

баку-поводыря, к зданию Университета; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь; 

- наличие альтернативной версии официального сайта Университета в сети «Интер-

нет» для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящими; 

- размещение аудиторных занятий преимущественно в аудиториях, расположенных 

на первых этажах корпусов Университета; 

- размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидя-

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

информации о расписании учебных занятий, которая выполняется крупным рельефно-кон-

трастным шрифтом на белом или желтом фоне и дублируется шрифтом Брайля; 

- предоставление доступа к учебно-методическим материалам, выполненным в аль-

тернативных форматах печатных материалов или аудиофайлов; 

- наличие электронных луп, видеоувеличителей, программ невизуального доступа к 

информации, программ-синтезаторов речи и других технических средств приема-передачи 

учебной информации в доступных для обучающихся с нарушениями зрения формах; 

- предоставление возможности прохождения промежуточной аттестации с примене-

нием специальных средств. 

2) для инвалидов и лиц с ОВЗ по слуху: 
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- присутствие сурдопереводчика (при необходимости), оказывающего обучающе-

муся необходимую помощь при проведении аудиторных занятий, прохождении промежу-

точной аттестации; 

- дублирование звуковой справочной информации о расписании учебных занятий 

визуальной (установка мониторов с возможностью трансляции субтитров);  

- наличие звукоусиливающей аппаратуры, мультимедийных средств, компьютерной 

техники, аудиотехники (акустические усилители и колонки), видеотехники (мультимедий-

ный проектор, телевизор), электронная доска, документ-камера, мультимедийная система, 

видеоматериалы. 

3) для инвалидов и лиц с ОВЗ, имеющих ограничения двигательных функций: 

- обеспечение доступа обучающегося, имеющего нарушения опорно-двигательного 

аппарата, в здание Университета; 

- организация проведения аудиторных занятий в аудиториях, расположенных только 

на первых этажах корпусов Университета; 

- размещение в доступных для обучающихся, имеющих нарушения опорно-двига-

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

справочной информации о расписании учебных занятий, которая располагается на уровне, 

удобном для восприятия такого обучающегося; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь при 

проведении аудиторных занятий, прохождении промежуточной аттестации; 

- наличие компьютерной техники, адаптированной для инвалидов со специальным 

программным обеспечением, альтернативных устройств ввода информации и других тех-

нических средств приема-передачи учебной информации в доступных для обучающихся с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата формах; 

4) для инвалидов  и лиц с ОВЗ с другими нарушениями или со сложными дефектами 

- определяется индивидуально, с учетом медицинских показаний и ИПРА. 
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ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ  

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«КИРОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 

Кафедра офтальмологии 

 

Приложение А к рабочей программе дисциплины (модуля) 
 

ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА  

для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации обучающихся  

по дисциплине (модулю)   

 

«Офтальмология» 

 

Специальность 31.05.01 Лечебное дело 

Направленность – Лечебное дело на иностранном языке 

Форма обучения – очная 
  

 

1. Типовые контрольные задания и иные материалы 

 

1.1. Примерный комплект типовых заданий для оценки сформированности компетен-

ций, критерии оценки 

 

Код 

компе-

тенции 

Комплект заданий для оценки сформированности компетенций 

 

УК - 1 

Примерные вопросы к зачету  

(с № 1 по №100 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2))  

Рефракция. Классификация. Понятие о диоптрии. 

Клиническая рефракция. Дальнейшая точка ясного зрения. 

Ближайшая точка ясного зрения. Аккомодация, механизм, основные показатели. 

Методы определения рефракции. 

Аметропия. Виды аметропий, их классификация. 

Виды корригирующих стекол. Коррекция аметропий очками. Правила, особенности. 

Коррекция аметропии контактными линзами. Ортокератология. 

Миопия. Классификация. Клиника. Осложнения. Профилактика. Лечение. 

Прогрессирующая миопия. Причины возникновения, клиника, методы профилактики и 

лечения. 

Гиперметропия. Классификация. Принципы коррекции. Особенности коррекции у де-

тей. 

 

Примерные вопросы к собеседованию текущего контроля 

(с №1 по №100 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2)) 

Рефракция. Классификация. Понятие о диоптрии. 

Клиническая рефракция. Дальнейшая точка ясного зрения. 

Ближайшая точка ясного зрения. Аккомодация, механизм, основные показатели. 

Методы определения рефракции. 

Аметропия. Виды аметропий, их классификация. 

Виды корригирующих стекол. Коррекция аметропий очками. Правила, особенности. 

Коррекция аметропии контактными линзами. Ортокератология. 
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Миопия. Классификация. Клиника. Осложнения. Профилактика. Лечение. 

Прогрессирующая миопия. Причины возникновения, клиника, методы профилактики и 

лечения. 

Гиперметропия. Классификация. Принципы коррекции. Особенности коррекции у де-

тей. 

Тестовые задания (разноуровневые) для текущего контроля и промежуточной ат-

тестации 

 

1 уровень:  

Какие мышцы иннервируются симпатическим нервом: 

1. Средняя часть мышцы, поднимающей верхнее веко (мышца Мюллера); 

2. Круговая мышца глаза; 

3. Дилятатор зрачка; 

4. Сфинктер зрачка; 

5. Орбитальная мышца. 

При подозрении на меланому конъюнктивы необходимо проводить: 

1) биопсию опухоли с морфологическим исследованием биоптата 

2) биопсию опухоли с иммуногистохимическим исследованием биоптата 

3) аспирационная биопсия с цитологическим исследованием  пунктата 

4) аспирационная биопсия с цитоиммунохимическим исследованием пунк-

тата 

5) радиоизотопное исследованиие опухоли 

Чешуйчатый блефарит характеризуется: 

1. Зудом век; 

2. Трихиазом; 

3. Корни ресниц покрыты сухими чешуйками; 

4. Мейбомеитом;  

5. Гиперемия и утолщение края век. 

При флегмоне орбиты наблюдается: 

1. Крепитация под кожей века; 

2. Пульсирующий экзофтальм;  

3. Отек и гиперемия век; 

4. Хемоз конъюнктивы; 

5. Офтальмоплегия. 

При общем обследовании пациента с увеальной меланомой исключения метаста-

зирования необходимо проводить: 

1) ультразвуковое исследование печени  

2) сцинциграфию костей скелета  

3) стернальную пункцию  

4) термографию периферических лимфоузлов.  

5) трепанобиопсию бедренной кости 

 

2 уровень:  

Сопоставьте вид скотомы и соответствующие ей признаки: 

A. Положительная 

B. Отрицательная 

C. Абсолютная 

D. Относительная 

1. Дефект поля зрения, не ощущаемый больным 

2. Дефект поля зрения, ощущаемый больным 

3. Дефект поля зрения с полной утратой способности вос-

принимать объект 

4. Зона, в которой объект виден неясно 

 

Сопоставьте остроту зрения и расстояние, с которого человек видит первый ряд 

таблицы Сивцева: 
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A. 0,1  

B. 0,08 

C. 0,06 

D. 0,04 

E. 0,02 

1. 3 метров 

2. 1 метра 

3. 2 метров 

4. 4 метров 

5. 5 метров 

 

3 уровень:  

К педиатру обратилась мать с новорожденным в возрасте 6 дней. У ребенка накануне 

вечером появились отек и покраснение век обоих глаз. 

При осмотре: веки отечные, плотные, синюшно-багровые. Открыть веки для осмотра 

практически не возможно, при надавливании на веки из глазной щели изливается кро-

вянисто-гнойное отделяемое. Конъюнктива век резко гиперемирована, разрыхлена, 

при дотрагивании – легко кровоточит. Глазные яблоки без патологии. 

Поставьте наиболее вероятный диагноз.  

А) Гонококковый конъюнктивит обоих глаз 

B) Острый гнойный конъюнктивит обоих глаз 

C) Аденовирусный конъюнктивит обоих глаз 

D) Аллергический конъюнктивит обоих глаз 

 

 Примерное задание к написанию учебной истории болезни 

1. Титульный лист: Ф.И.О. пациента, диагноз (основной, сопутствующий). 

2. Жалобы (на момент поступления, на момент курации). 

3. Анамнез заболевания. 

4. Анамнез жизни. 

5. Физикальный осмотр. 

6. Местный статус: 

 

ОПК - 4 

Примерные вопросы к зачету  

(с №24 по №100 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2))  

Возрастная катаракта. Патогенез развития. Классификация. Клиника.Лечение. 

Хориоретинит: этиология, клиника, диагностика, принципы лечения. 

Пигментный ретинит. Этиология, клиника, диагностика, тактика ведения. 

Отслойка сетчатки. Классификация, клиника, лечение. 

Воспалительные заболевания зрительного нерва. Этиология, патогенез, клиника, лече-

ние. 

Острая сосудистая патология сетчатки и ее ветвей. Предрасполагающие факторы. 

Этиология. Картина глазного дна. Тактика лечения. Прогноз. 

Застойный диск зрительного нерва. Клиника, патогенез развития. Тактика ведения. 

 

Примерные вопросы к устному опросу, собеседованию текущего контроля 

(с №21 по №100 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2)) 

Ишемическая нейропатия. Этиология, клиника, лечение, исходы. 

Диабетическая ретинопатия. Классификация, клиника, принципы лечения. 

Симпатическая офтальмия. Патогенез, сроки возникновения. Формы, клиника. Лече-

ние. 

Невоспалительные осложнения травм глаза. Классификация, клиника, тактика веде-

ния. 

Тестовые задания (разноуровневые) для промежуточной аттестации 

 

1 уровень:  

Признаки врожденной цветоаномалии: 

1) Одностороннее поражение 

2) Двустороннее поражение 
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3) Поддающееся лечению 

4) Не поддающееся лечению 

Клинические признаки рожистого воспаления век включают: 

1) Выраженную гиперемию 

2) Чувство зуда, жара 

3) Отек век 

4) Резкую границу с нормальной тканью 

5) Увеличение региональных лимфатических узлов 

Чешуйчатый блефарит характеризуется: 

1) Зудом век 

2) Трихиазом 

3) Корни ресниц покрыты сухими чешуйками 

4) Мейбомеитом 

5) Гиперемия и утолщение края век 

Герпетический конъюнктивит характеризуется: 

1) Односторонностью процесса 

2) Длительным вялым течением 

3) Высыпанием пузырьков на коже век 

4) Вовлечением в процесс роговицы 

5) Фолликулезом конъюнктивы 

Назовите причины развития склеромаляции 

1). Авитаминоз  

2) Астигматизм 

3) Коллагеноз  

4) Катаракта 

5) Миопия 

 

2 уровень:  

Сопоставьте методы исследования периферического зрения и их применение: 

A. Для определения периферических скотом 

B. Для определения центральных и парацентральных 

скотом 

C. Для определения изменений периферических участ-

ков поля зрения 

1. Периметрия 

2. Кампиметрия 

 

 

Сопоставьте уровень поражения зрительных путей и локализацию выпадения 

участков поля зрения: 

А. Битемпоральная гетеронимная гемиа-

нопсия 

B. Биназальная гетеронимная гемиа-

нопсия 

C. Правосторонняя гомонимная гемиа-

нопсия 

D. Левосторонняя гомонимная гемиа-

нопсия 

1. При поражении внутри хиазмы 

2. При поражении боковой части хиазмы 

3. При поражении левого зрительного 

тракта  

4. При поражении правого зрительного 

тракта 

 

3 уровень: 

Пациент Д., 16 лет, обратился с жалобами на покраснение обоих глаз. Три дня назад без види-

мых причин заболевание началось на правом глазу. Фельдшер рекомендовал закапывать альбу-

цид 6 раз в день. Режим инсталляций лекарственного вещества пациент строго соблюдал. Поло-

жительного эффекта от лечения не было. Сегодня утром покраснел и левый глаз. 
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Пациент также жалуется на шум, ощущение «пощелкивания» и боль в правом ухе, снижение 

слуха на правое ухо. 

Visus OU = 1,0. 

OU – выраженный отек век, сужение глазной щели обоих глаз. Выраженная гиперемия, отек и 

инфильтрация конъюнктивы век и переходных складок. Умеренное количество слизисто-гной-

ного отделяемого, больше из правого глаза. В нижней переходной складке конъюнктивы распо-

лагаются крупные рыхлые фолликулы. 

Глазное яблоко без патологии. При пальпации справа – периаурикулярная аденопатия. 

Поставьте наиболее вероятный диагноз. 

Укажите план лечения пациента. 

А) Хламидийный конъюнктивит обоих глаз 

B) Острый гнойный конъюнктивит обоих глаз 

C) Аденовирусный конъюнктивит обоих глаз 

D) Аллергический конъюнктивит обоих глаз 

E) Инстилляции глазных капель альбуцид (сульфацил-натрий) 20 – 30% 6 р/день 

F) Инстилляции в конъюнктивальный мешок антибиотиков фторхинолонов (нормакс, 

окацин или др.) 

G) Местно сухое тепло, УВЧ – терапия 

H) Закладывание за веки на ночь 1% тетрациклиновой или 0,5% эритромициновой 

глазных мазей 

Примерные ситуационные задачи 

1. Больная Г. 14 лет, обратилась к врачу с жалобами на низкое зрение обоих глаз. 

Плохо видит давно, очками не пользовалась. В настоящее время объективно. Visus 

OD= 0,09 sph -2,25 D=1,0. Visus OS= 0,1 sph -2,0 D=0,3. Глаза спокойные. Передние от-

резки глаз не изменены. Оптические среды прозрачные. Глазное дно в норме. Какие 

дополнительные исследования нужно произвести? Какие способы коррекции зрения 

Вы можете предложить пациентке? 

2. У ребенка Л. при обращении к врачу выявлено снижение остроты зрения обоих 

глаз. Ребенку 9 лет, учится во втором классе. При поступлении в школу проходил 

осмотр у офтальмолога. Острота зрения обоих глаз была нормальной. В настоящее 

время объективно: 

Visus OU= 0,1 sph -3,0D=1,0. Глаза спокойные. Передние отрезки глаз без видимой па-

тологии. Оптические среды прозрачные. Глазное дно в норме. Предположительные ди-

агнозы? Какие дополнительные исследования нужно провести? 

 

Примерный перечень практических навыков 

Осмотр конъюнктивы нижнего и верхнего века.  

Выворот век пальцами и векоподъемниками. 

Осмотр слезной железы, области проекции слезного мешка. 

Исследовать офтальмотонус пальпаторно и тонометром. 

Владеть методом прямой офтальмоскопии. 

Примерный перечень заданий для курации пациентов 

Сбор жалоб, анамнеза заболевания. 

Проведение офтальмологического осмотра пациента. 

Постановка предварительного диагноза. 

Определение тактики ведения пациента. 

Примерное задание к написанию учебной истории болезни 

1. Титульный лист: Ф.И.О. пациента, диагноз (основной, сопутствующий). 

2. Жалобы (на момент поступления, на момент курации). 

3. Анамнез заболевания. 

4. Анамнез жизни. 

5. Физикальный осмотр. 
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6. Местный статус: 

Глаз OD OS 

Visus 
… sph +/- … D cyl +/- … D ax …° 

= … 

… sph +/- … D cyl +/- … D ax …° 

= … 

Глаз в це-

лом 

Величина и форма: 

Не изменена/изменена (как/мик-

рофтальм, макрофтальм, 

буфтальм) 

Величина и форма: 

Не изменена/изменена (как/мик-

рофтальм, макрофтальм, 

буфтальм) 

Положение 

в орбите 

Правильное/экзофтальм/эноф-

тальм 

Правильное/экзофтальм/эноф-

тальм 

Подвиж-

ность глаз-

ного яблока 

В полном объеме/ограничена: 

вверх/вниз/кнутри/кнаружи/пол-

ная офтальмоплегия/ 

Косоглазие: нет/да: 

кнутри/кнаружи/ вверх/вниз  - 

сколько градусов 

Конвергенция: сохранена/сла-

бость 

В полном объеме/ограничена: 

вверх/вниз/кнутри/кнаружи/пол-

ная офтальмоплегия/ 

Косоглазие: нет/да: 

кнутри/кнаружи/ вверх/вниз  - 

сколько градусов 

Конвергенция: сохранена/сла-

бость 

Веки 

Глазная щель: не изме-

нена/сужена/расширена 

Веки: не изменены/патология 

(описать) 

Отделяемое: нет/есть (описать) 

Глазная щель: не изме-

нена/сужена/расширена 

Веки: не изменены/патология 

(описать) 

Отделяемое: нет/есть (описать) 

Слезные 

пути 

Слезные точки: расположены пра-

вильно/сужены/расширены/выво-

рот нижней слезной точки 

Слезный мешок: при надавлива-

нии на область слезного мешка 

отделяемого нет/есть (описать) 

Слезные точки: расположены 

правильно/сужены/расши-

рены/выворот нижней слезной 

точки 

Слезный мешок: при надавлива-

нии на область слезного мешка 

отделяемого нет/есть (описать) 

Роговица 

Прозрачная, сферичная блестя-

щая/изменена (описать)/помутне-

ния (какие)/преципитаты (какие, 

локализация)/рана роговицы (не-

сквозная/сквозная, края раны, с 

ущемленным инородным те-

лом/нет) 

Прозрачная, сферичная блестя-

щая/изменена (описать)/помутне-

ния (какие)/преципитаты (какие, 

локализация)/рана роговицы (не-

сквозная/сквозная, края раны, с 

ущемленным инородным те-

лом/нет) 

Склера 
Белого цвета, сферичная, глад-

кая/стафилома/эктазия/… 

Белого цвета, сферичная, глад-

кая/стафилома/эктазия/… 

Передняя 

камера 

Средней глубины/мелкая/глубо-

кая/неравномерная 

Влага передней камеры: прозрач-

ная/гипопион/экссудат/гифема 

(описать) 

Средней глубины/мелкая/глубо-

кая/неравномерная 

Влага передней камеры: прозрач-

ная/гипопион/экссудат/гифема 

(описать) 

Радужная 

оболочка;  

 

 

зрачок 

Цвет, рисунок: хорошо выра-

жен/стушеван/деструкция пиг-

ментной каймы 

Патологии: синехии (какие) /швы 

/колобома/ бомбаж/ иридоденез/ 

рубеоз/ невус /иридодиализ/ 

имибиция кровью 

Цвет, рисунок: хорошо выра-

жен/стушеван/деструкция пиг-

ментной каймы 

Патологии: синехии (какие) /швы 

/колобома/ бомбаж/ иридоденез/ 

рубеоз/ невус /иридодиализ/ 

имибиция кровью 
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Форма (правильная/неправильная 

– какая: круглый/овальный), мид-

риаз/миоз (в мм)/ окклюзия/сек-

клюзия; 

реакция на свет: живая/вялая/нет 

Форма (правильная/неправиль-

ная – какая: круглый/овальный), 

мидриаз/миоз (в мм)/ окклю-

зия/секклюзия; 

реакция на свет: живая/вялая/нет  

Хрусталик 

Прозрачный/помутнение (локали-

зация, интенсивность);  

Расположение: правильное/ под-

вывих/вывих (в переднюю ка-

меру/в стекловидное тело) 

Прозрачный/помутнение (лока-

лизация, интенсивность);  

Расположение: правильное/ под-

вывих/вывих (в переднюю ка-

меру/в стекловидное тело) 

Стекловид-

ное тело 

Прозрачное/помутнения (локали-

зация, интенсивность) /гемоф-

тальм/ деструкция/витреорети-

нальные шварты (локализация, 

интенсивность) 

Прозрачное/помутнения (локали-

зация, интенсивность) /гемоф-

тальм/ деструкция/витреорети-

нальные шварты (локализация, 

интенсивность) 

Глазное 

дно 

Диск зрительного нерва: бледно-

розовый/бледный/серый/ гипере-

мирован; 

Границы: четкие/стушеваны; 

Сосуды: в норме/ возрастные из-

менения (артерии узкие/широкие, 

вены узкие/широкие, равномер-

ные/неравномерные, феномен 

медной/серебряной проволоки, 

симптомы Салюс-Гунна/Гвиста); 

Макула: норма, рефлекс яркий/ 

рефлекс стушеван/нет/ друзы/ 

очаги белые, желтые/ экссудаты 

(количество)/ геморрагии (какие)/ 

разрыв макулярный/…; 

Периферия: норма/ очаги (ка-

кие)/отек 

Отслойка сетчатки: с разрывом 

(клапанный/дырчатый/с крышеч-

кой)/без, распространенность от-

слойки, вовлечение макулы, плос-

кая/пузырь, отрыв от зубчатой ли-

нии; 

Опухоль/инородное тело… 

Диск зрительного нерва: бледно-

розовый/бледный/серый/ гипере-

мирован; 

Границы: четкие/стушеваны; 

Сосуды: в норме/ возрастные из-

менения (артерии узкие/широ-

кие, вены узкие/широкие, равно-

мерные/неравномерные, феномен 

медной/серебряной проволоки, 

симптомы Салюс-Гунна/Гвиста); 

Макула: норма, рефлекс яркий/ 

рефлекс стушеван/нет/ друзы/ 

очаги белые, желтые/ экссудаты 

(количество)/ геморрагии (ка-

кие)/ разрыв макулярный/…; 

Периферия: норма/ очаги (ка-

кие)/отек 

Отслойка сетчатки: с разрывом 

(клапанный/дырчатый/с крышеч-

кой)/без, распространенность от-

слойки, вовлечение макулы, 

плоская/пузырь, отрыв от зубча-

той линии; 

Опухоль/инородное тело… 

ВГД, мм 

рт. ст. 
  

 

 

ОПК - 5 

Примерные вопросы к зачету  

(с №35 по №100 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2))  

Прогрессирующая миопия. Причины возникновения, клиника, методы профилактики и 

лечения. 

Содружественное косоглазие: клиника, методы диагностики, этапы лечения. 

Острые бактериальные конъюнктивиты. Этиология, клиника, лечение. 

Вирусные конъюнктивиты. Этиология, патогенез, клиника, лечение. 

Открытоугольная глаукома. Формы, клиника, диагностика, принципы лечения. 

 

Примерные вопросы к устному опросу, собеседованию текущего контроля 

(с №35 по №100 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2)) 
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Ишемическая нейропатия. Этиология, клиника, лечение, исходы. 

Диабетическая ретинопатия. Классификация, клиника, принципы лечения. 

Симпатическая офтальмия. Патогенез, сроки возникновения. Формы, клиника. Лече-

ние. 

Невоспалительные осложнения травм глаза. Классификация, клиника, тактика веде-

ния. 

Тестовые задания (разноуровневые) для промежуточной аттестации 

 

1 уровень:  

Какие экстраокулярные мышцы иннервируются глазодвигательным нервом: 

1. Внутренняя прямая; 

2. Наружная прямая; 

3. Верхняя прямая; 

4. Нижняя прямая; 

5. Верхняя косая; 

6. Нижняя косая. 

Изменения век при воспалительном отеке включают: 

1. Гиперемию кожи век; 

2. Повышение температуры кожи; 

3. Болезненность при пальпации; 

4. Крепитация; 

5. Гематома век. 

Атонический выворот век проявляется: 

1. Снижением эластичности кожи; 

2. Отвисанием века книзу; 

3. Гипертрофией конъюнктивы; 

4. Блефароспазмом; 

5. Ретракцией верхнего века. 

При флегмоне орбиты наблюдается: 

6. Крепитация под кожей века; 

7. Пульсирующий экзофтальм;  

8. Отек и гиперемия век; 

9. Хемоз конъюнктивы; 

10. Офтальмоплегия. 

При аденовирусной инфекции глаза наблюдается:    

1. Конъюнктивит является фолликулярным; 

2. Дисковидный кератит; 

3. Конъюнктивит почти всегда поражает нижний свод; 

4. Могут быть поверхностные и глубокие помутнения роговицы; 

 

2 уровень:  

Сопоставьте остроту зрения и расстояние, с которого человек видит первый ряд 

таблицы Сивцева: 

A. 0,1  

B. 0,08 

C. 0,06 

D. 0,04 

E. 0,02 

1. 3 метров 

2. 1 метра 

3. 2 метров 

4. 4 метров 

5. 5 метров 

 

Сопоставьте абсолютные и относительные признаки проникающих ранений 

глаза: 
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А. Абсолютные 

признаки 

В. Относительные 

признаки 

 

 

1. Зияющая рана роговицы или склеры 

2. Гипотония 

3. Отверстие в радужке 

4. Мелкая или глубокая передняя камера 

5. Локальное помутнение хрусталика 

6. Гифема и/или гемофтальм 

7. Выпадение в рану радужки, цилиарного тела или 

стекловидного тела 

8. Изменение формы зрачка 

9. Внутриглазное инородное тело 

10. Пузырек воздуха в стекловидном теле 

 

3 уровень:  

К педиатру обратилась мать с новорожденным в возрасте 6 дней. У ребенка накануне 

вечером появились отек и покраснение век обоих глаз. 

При осмотре: веки отечные, плотные, синюшно-багровые. Открыть веки для осмотра 

практически не возможно, при надавливании на веки из глазной щели изливается кро-

вянисто-гнойное отделяемое. Конъюнктива век резко гиперемирована, разрыхлена, 

при дотрагивании – легко кровоточит. Глазные яблоки без патологии. 

Поставьте наиболее вероятный диагноз.  

А) Гонококковый конъюнктивит обоих глаз 

B) Острый гнойный конъюнктивит обоих глаз 

C) Аденовирусный конъюнктивит обоих глаз 

D) Аллергический конъюнктивит обоих глаз 

Примерные ситуационные задачи 

1. К врачу обратилась пациентка с сыном, 10 лет. Ребенок предъявляет жалобы на 

покраснение правого глаза, невозможность открыть глаз, выраженную светобо-

язнь, обильное слезотечение, ощущение инородного тела в глазу. Со слов паци-

ента, он накануне вечером в темноте катался на роликах и получил удар по 

лицу веткой дерева. Visus OD= 0,3 не корр. Visus OS= 1,0. OD- глазная щель 

сужена, умеренно выраженная инъекция конъюнктивы. Инородного тела при 

осмотре конъюнктивы верхнего и нижнего век, роговицы не обнаружено. Рого-

вица в оптической зоне слегка отечная, тусклая. Глубжележащие отделы глаз-

ного яблока без патологии. OS- патологии не выявлено. Поставьте диагноз. 

Назовите дополнительные методы исследования для уточнения диагноза.  

2. К врачу обратился пациент, 16 лет, с жалобами на покраснение правого глаза, 

снижение зрения, светобоязнь, слезотечение, невозможность открыть глаз, 

ощущение инородного тела в глазу. В анамнезе: три дня назад в правый глаз 

попало инородное тело, которое было удалено с роговицы врачом- 

офтальмологом в тот же день. Капли, рекомендованные инстиллировать в глаз, 

пациент не применял, надеясь, что все пройдет без лечения. Visus OD= 0,1 не 

корр. Visus OS= 1,0. OD - глазная щель резко сужена, веки отечные, 

выраженная смешанная инъекция конъюнктивы, на роговице в оптической зоне 

отмечается помутнение желтоватого цвета, размером 3 на 2 мм, границы 

помутнения нечеткие, поверхность роговицы над ним – тусклая, шероховатая. 

Глубжележащие отделы глазного яблока без патологии. OS - патологии не 

выявлено. Поставьте диагноз. Тактика врача.  

Примерный перечень заданий для курации пациентов 

Сбор жалоб,анамнеза заболевания. 

Проведение офтальмологического осмотра пациента. 

Постановка предварительного диагноза. 

Определение тактики ведения пациента. 



41 

 

 

Примерное задание к написанию учебной истории болезни 

7. Предварительный диагноз, поставленный на основании жалоб и осмотра. 

8. План дополнительных методов исследований для уточнения диагноза: 

• Рефрактометрия;  

• Тонометрия: суточная/почасовая/тонография; 

• Гониоскопия; 

• Периметрия; 

• Ультразвуковое исследование; 

• Рентгенологическое исследование; 

• Оптическая когерентная томография; 

• Бактериологическое исследование; 

• Исследование чувствительности роговицы; 

• Другие исследования. 

9. Ожидаемые результаты исследования (по перечисленным дополнительным методам 

исследования). 

 

ОПК - 7 

Примерные вопросы к зачету  

(с №35 по №100(полный перечень вопросов – см. п. 2.2))  

Аккомодация. Нарушения аккомодации: причины, клиника, принципы лечения. 

Содружественное косоглазие: клиника, методы диагностики, этапы лечения. 

Ячмень, мейбомеит, халязион, абсцесс и флегмона века. Этиология, клиника, особен-

ности лечения. 

Флегмона слезного мешка. Этиология, клиника, лечение. 

Бактериальный кератит. Язва роговицы. Этиология, клиника, лечение. 

Вирусные кератиты. Классификация, особенности клинического течения, лечение. 

Острый иридоциклит. Этиология, клиника, диагностика, лечение, профилактика. 

 

Примерные вопросы к устному опросу, собеседованию текущего контроля 

(с №35 по №100 (полный перечень вопросов – см. п. 2.2)) 

Паралитическое косоглазие. Этиология, клиника, методы диагностики и лечения. 

Флегмона слезного мешка. Этиология, клиника, лечение. 

Дакриоцистит новорожденных. Этиология, клиника, методы лечения. 

Острые бактериальные конъюнктивиты. Этиология, клиника, лечение. 

Вирусные конъюнктивиты. Этиология, патогенез, клиника, лечение. 

Хориоретинит: этиология, клиника, диагностика, принципы лечения. 

Симпатическая офтальмия. Патогенез, сроки возникновения. Формы, клиника. Лече-

ние. 

Тестовые задания (разноуровневые) для промежуточной аттестации 

 

1 уровень:  

При аденовирусном конъюнктивите показано назначение капель: 

1. Интерферона; 

2. НПВС; 

3. Кортикостероидов; 

4. Простагландинов; 

5. Индукторов интерферона. 

Окалину, окружающую инородное тело роговицы, лучше всего: 

1) удалить острым инструментом 

2) оставить на 2 суток и проводить наблюдение 

3) удалить лазерным методом 

4) лечить консервативно 
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5) наложить мягкую контактную линзу 

Лечение гнойной язвы роговицы: 

1. Согревающий компресс; 

2. Сухое тепло; 

3. Антибиотики под конъюнктиву и внутримышечно; 

4. Кортикостероиды местно; 

5. Кератопротекторы; 

6. Кератопластика 

К мидриатическим средствам относятся: 

1. Тимолола малеат; 

2. Скополамин; 

3. Тосмилен; 

4. Гентамицин; 

5. Цикломед 

Глазные гипотензивные лекарственные группы включают: 

1. Ингибиторы карбоангидразы;  

2. Антагонисты кальция; 

3. Простагландины; 

4. Бета-адреноблокаторы; 

5. Сердечные гликозиды. 

 

2 уровень:  

Сопоставьте название антиглаукоматозной операции и её суть: 

А. Циклофотокоагуля-

ция 

В. Иридэктомия 

С. Фистулизирующая 

операция 

D. Лазерная трабекуло-

пластика 

1. Данная операция направлена на улучшение циркуля-

ции водянистой влаги внутри глаза в следствии устране-

ния зрачкового блока 

2. Целью данной операции является улучшение прони-

цаемости для водянистой влаги трабекулярной диа-

фрагмы и снижение опасности блокады шлеммова ка-

нала 

3. Данная операция позволяет создать новый путь оттока 

водянистой влаги из передней камеры в подконъюнкти-

вальное пространство, откуда жидкость всасывается в 

окружающие ткани 

4. Целью данной операции является уменьшение про-

дукции водянистой влаги вследствие повреждения и по-

следующей атрофии части отростков цилиарного тела 

 

Соотнесите предложенные офтальмогипотензивные препараты по группам: 

A. Ксалатан 

B. Пилокарпин 

C. Дорзопт 

D. Азопт 

E. Тимолол 

F. Бетоптик 

G. Арутимол 

H. Траватан 

1. Миотики 

2. Неселективные бета-адреноблокаторы 

3. Селективные бета-адреноблокаторы 

4. Простагландины 

5. Ингибиторы карбоангидразы 

 

 

3 уровень:  

К врачу поликлиники обратилась пациентка, 21 года с жалобами на покраснение пра-

вого глаза, невозможность открыть глаз, боль в области верхнего века, повышение 
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температуры, слабость, недомогание. Больна второй день. Три дня назад корректиро-

вала форму бровей в салоне красоты. 

Объективно: Visus OU = 1,0 

OD – верхнее веко гиперемировано, отечно, имеет плотную консистенцию, при паль-

пации болезненно. Конъюнктива гиперемирована. Глазное яблоко без патологии. 

OS – патологии не выявлено. 

Температура тела 37,8 0С. Регионарные лимфоузлы на стороне поражения увеличены в 

размерах, отмечается умеренная болезненность их при пальпации 

Укажите план лечения пациента. 

А) Госпитализация в офтальмологическое отделение, антибактериальная терапия внутрь или 

парентерально 

В) Инъекции кеналога или дексаметазона местно 

С) Местно сухое тепло, УВЧ – терапия, инстилляция антибактериальных капель в конъюнк-

тивальный мешок правого глаза 

D) При появлении флюктуации – вскрытие, с последующим дренированием и перевязок с ги-

пертоническим раствором 

Примерные ситуационные задачи  

1. Пациент Л., 52 года, обратился с жалобами на резкое снижение зрения пра-

вого глаза. Указанные жалобы появились накануне. 

Страдает сахарным диабетом в течение двух лет (коррекция инсулином). 

Visus OD = 0,02 не корр. 

Visus OS = 0,7 не корр. 

OD — конъюнктива бледно-розовая, гладкая, прозрачная, передний отдел глаза без па-

тологии, при осмотре в проходящем свете на фоне розового рефлекса с глазного дна 

множественные темные плавающие помутнения, не позволяющие рассмотреть глазное 

дно. 

OS — конъюнктива бледно-розовая, гладкая, прозрачная, передний отдел глаза без па-

тологии, с глазного дна розовый рефлекс. Диск зрительного нерва бледно-розовый, 

границы четкие, вокруг диска зрительного нерва и в макулярной области единичные 

точечные кровоизлияния, твердые и мягкие экссудаты. Поставьте диагноз. Назначьте 

необходимые дополнительные методы обследования. План лечения у врача офтальмо-

лога. 

2. К врачу обратился пациент 69 лет с жалобами на постепенное безболезнен-

ное снижение зрения обоих глаз, интенсивнее на правом глазу. Со слов 

больного, зрение обоих глаз без видимых причин снижалось в течение 4 – 5 

лет. Год назад пациент осмотрен фельдшером, который рекомендовал ему 

закапывать витаминные капли для сохранения зрения, однако, несмотря на 

строго выполняемые рекомендации, зрение продолжало снижаться. 

Visus OD = 0,02 не корр. ВГД OD = 35 мм. рт. ст. 

Visus OS = 0,4 не корр. ВГД OS = 29 мм. рт. ст. 

OU — конъюнктива бледно – розовая, гладкая, роговица прозрачная, гладкая, блестя-

щая. Передняя камера средней глубины, влага прозрачная. Рисунок радужки четкий, 

зрачок круглый, в центре, зрачковая кайма атрофична. Реакция зрачка на свет сохра-

нена. Рефлекс с глазного дна ярко – розовый. Диск зрительного нерва серый, экскава-

ция диска. 

При выполнении периметрии – определяется сужение поля зрения с носовой стороны 

на правом глазу на 50 градусов, на левом глазу на 20 градусов. Поставьте диагноз. Так-

тика врача 

 

Примерный перечень заданий для курации пациентов 

Сбор жалоб, анамнеза заболевания. 

Проведение офтальмологического осмотра пациента. 
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Постановка предварительного диагноза. 

Определение тактики ведения пациента. 

Примерное задание к написанию учебной истории болезни 

Составить план лечения. Препараты в рецептах (с указанием кратности и длительности 

применения препарата), с обоснованием назначенного препарата (группа препарата, 

цель назначения). 

 

 

Критерии оценки устного собеседования текущего контроля: 

Оценки «отлично» заслуживает обучающийся, обнаруживший всестороннее, системати-

ческое и глубокое знание учебно-программного материала, умение свободно выполнять за-

дания, предусмотренные программой, усвоивший основную и знакомый с дополнительной 

литературой, рекомендованной программой. Как правило, оценка «отлично» выставляется 

обучающимся, усвоившим взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для 

приобретаемой профессии, проявившим творческие способности в понимании, изложении 

и использовании учебно-программного материала. 

Оценки «хорошо» заслуживает обучающийся, обнаруживший полное знание учебно-про-

граммного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, 

усвоивший основную литературу, рекомендованную в программе. Как правило, оценка «хо-

рошо» выставляется обучающимся, показавшим систематический характер знаний по дис-

циплине и способным к их самостоятельному пополнению и обновлению в ходе дальней-

шей учебной работы и профессиональной деятельности. 

Оценки «удовлетворительно» заслуживает обучающийся, обнаруживший знания основ-

ного учебно-программного материала в объеме, необходимом для дальнейшей учебы и 

предстоящей работы по специальности, справляющийся с выполнением заданий, преду-

смотренных программой, знакомый с основной литературой, рекомендованной програм-

мой. Как правило, оценка «удовлетворительно» выставляется обучающимся, допустившим 

погрешности в ответе на экзамене и при выполнении экзаменационных заданий, но облада-

ющим необходимыми знаниями для их устранения под руководством преподавателя. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, обнаружившему пробелы 

в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные 

ошибки в выполнении предусмотренных программой заданий.  

В случае, если не освоен материал предусмотренный учебным обучающийся обязан осво-

ить данную информацию в виде конспекта лекционного материала по данной теме.  

Как правило, оценка «неудовлетворительно» ставится обучающимся, которые не могут 

продолжить обучение в образовательной организации высшего образования и приступить 

к изучению последующих дисциплин.  

Занятие считается освоенным при выполнении следующих условий: если обучающийся 

присутствовал на занятии не менее 90% отведенного времени. При опоздании по неуважи-

тельной причине на 10% и более на отведенное, на занятие время – практическое занятие 

считается неосвоенным требует отработки занятия в установленное время. 

При получении оценки «неудовлетворительно» занятие считается неосвоенным, и требует 

отработки занятия в установленное время. 

 

Критерии оценки зачетного собеседования 

Оценка «зачтено» выставляется обучающемуся если он обнаруживает всестороннее, си-

стематическое и глубокое знание учебно-программного материала согласно учебному 

плану, усвоил основную и знаком с дополнительной литературой, рекомендованной про-

граммой; усвоил взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобрета-

емой профессии, проявил творческие способности в понимании, изложении и использова-

нии учебно-программного материала; владеет необходимыми умениями и навыками при 
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выполнении ситуационных заданий, безошибочно ответил на основной и дополнительные 

вопросы на зачете. 

Оценка «не зачтено» выставляется обучающемуся если он обнаружил пробелы в знаниях 

основного учебно-программного материала, допустил принципиальные ошибки при ответе 

на основной и дополнительные вопросы; не может продолжить обучение или приступить к 

профессиональной деятельности по окончании образовательной организации без дополни-

тельных занятий по дисциплине. 

 

Критерии оценки тестовых заданий:  

«зачтено» - 71 балл и более правильных ответов; 

«не зачтено» - 70 баллов и менее правильных ответов. 

 

Критерии оценки ситуационных задач:  

«отлично» - диагноз заболевания в задаче поставлен правильно, по МКБ, выделены ослож-

нения и/или сопутствующая патология. Даны логичные, аргументированные, основанные 

на системном анализе научно-медицинской информации, а также действующих законах и 

нормативных актах ответы на все вопросы к задаче, во время обсуждения которых обучаю-

щийся продемонстрировал способность интерпретировать данные опроса и осмотра паци-

ента, результаты лабораторно-инструментальных исследований, анализировать симптомы 

и выделять синдромы, назначать патогенетически обоснованные методы диагностики, 

адекватного лечения, реабилитации и профилактики с учетом возраста и пола больного; 

«хорошо» - диагноз заболевания в задаче поставлен правильно, допущены недочеты в клас-

сификации и определении осложнений и/или сопутствующей патологии. Даны логичные, 

аргументированные, основанные на системном анализе научно-медицинской информации, 

а также действующих законах и нормативных актах ответы на ⅔ вопросов к задаче, во время 

обсуждения которых обучающийся продемонстрировал способность интерпретировать 

данные опроса и осмотра пациента, результаты лабораторно-инструментальных исследова-

ний, анализировать симптомы и выделять синдромы, назначать патогенетически обосно-

ванные методы диагностики, адекватного лечения, реабилитации и профилактики с учетом 

возраста и пола больного; 

«удовлетворительно» - диагноз заболевания в задаче поставлен правильно, допущены 

ошибки в классификации, не выделены осложнения и/или сопутствующая патология. Даны 

логичные, аргументированные, основанные на системном анализе научно-медицинской ин-

формации, а также действующих законах и нормативных актах ответы на ⅔ вопросов к за-

даче, во время обсуждения которых обучающийся продемонстрировал способность интер-

претировать данные опроса и осмотра пациента,  результаты лабораторно-инструменталь-

ных исследований, анализировать симптомы и выделять синдромы, назначать патогенети-

чески обоснованные методы диагностики, адекватного лечения, реабилитации и профилак-

тики с учетом возраста и пола больного;  

«неудовлетворительно» - диагноз заболевания в задаче поставлен неправильно или не по-

ставлен. Ответы на вопросы к задаче не даны или даны неполные ответы на ½ вопросов к 

задаче, во время обсуждения которых обучающийся продемонстрировал недостаточную 

способность интерпретировать данные опроса и осмотра пациента, результаты лабора-

торно-инструментальных исследований, анализировать симптомы и выделять синдромы, 

назначать патогенетически обоснованные методы диагностики, адекватного лечения, реа-

билитации и профилактики с учетом возраста и пола больного.  

 

Критерии оценки практических навыков:  

«зачтено» - обучающийся обладает теоретическими знаниями и владеет методикой выпол-

нения практических навыков, демонстрирует их выполнение, в случае ошибки может ис-

править при коррекции их преподавателем; 



46 

 

«не зачтено» - обучающийся не обладает достаточным уровнем теоретических знаний (не 

знает методики выполнения практических навыков, показаний и противопоказаний, воз-

можных осложнений, нормативы и проч.) и/или не может самостоятельно продемонстри-

ровать практические умения или выполняет их, допуская грубые ошибки. 

 

Критерии оценки курации пациентов:  

«зачтено» - обучающийся обладает теоретическими знаниями и владеет методикой выпол-

нения офтальмологического осмотра пациента, демонстрирует его выполнение, в случае 

ошибки может исправить при коррекции их преподавателем; 

«не зачтено» - обучающийся не обладает достаточным уровнем теоретических знаний (не 

знает методики проведения офтальмологического осмотра, показаний и противопоказаний) 

и/или не может самостоятельно продемонстрировать практические умения или выполняет 

их, допуская грубые ошибки. 

 

Критерии оценки по защите учебной истории болезни: 

«отлично» - работа полностью соответствует правилам оформления истории болезни с ис-

пользованием базовых технологий преобразования информации. Написана грамотно, ло-

гично, использована современная медицинская терминология. Правильно собран анамнез с 

соблюдением этических и деонтологических норм, проведен физикальный осмотр, клини-

ческое обследование, проанализированы результаты современных лабораторно-инструмен-

тальных исследований и выделены патологические симптомы и синдромы заболевания, 

сформулирован клинический диагноз с учетом МКБ, назначены патогенетически оправдан-

ные методы диагностики, проведен дифференциальный диагноз с инфекционной и неин-

фекционной патологией, интерпретированы методы специфической диагностики, осу-

ществлен алгоритм выбора медикаментозной и немедикаментозной терапии, профилакти-

ческих мероприятий. Студент свободно и аргументировано анализирует научно-медицин-

скую информацию, использует полученные знания при интерпретации теоретических, кли-

нико-диагностических аспектов. Назначено адекватное этиотропное, патогенетическое и 

симптоматическое лечение. 

«хорошо» - работа полностью соответствует правилам оформления истории болезни с ис-

пользованием базовых технологий преобразования информации. Написана грамотно, лите-

ратурным языком, использована современная медицинская терминология. Допущены недо-

четы при сборе анамнеза, проведении физикального обследования, анализа состояния, вы-

делении клинических синдромов, формулировке клинического диагноза, проведении диф-

ференциального диагноза, назначении патогенетически оправданных методов диагностики 

и алгоритма выбора медикаментозной и немедикаментозной терапии. Студент анализирует 

информацию, использует полученные знания при интерпретации теоретических, клинико-

диагностических и лечебных аспектов. 

«удовлетворительно» - работа не полностью соответствует правилам оформления истории 

болезни. Допущены ошибки в употреблении терминов, при сборе анамнеза, проведении фи-

зикального обследования, анализе состояния, выделении синдромов. Имеются неточности 

при формулировке клинического диагноза, выделении основной и сопутствующей патоло-

гии, назначении методов диагностики и лечения. Не сделано заключение по дифференци-

альному диагнозу и оценке лабораторных данных. 

«неудовлетворительно» - история болезни не соответствует правилам оформления. Допу-

щены существенные ошибки в сборе анамнеза, проведении физикального обследования, 

выделении синдромов и формулировке диагноза, составлении плана обследования и лече-

ния, неправильно интерпретированы лабораторные данные и проведен дифференциальный 

диагноз. Содержание истории болезни не отражает патологии курируемого больного или 

работа написана не по курируемому больному. 
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2. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций  

 

2.1. Методика проведения тестирования 

Целью этапа промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме 

тестирования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приобретения уме-

ний, навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисци-

плины (части дисциплины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком прове-

дения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, вве-

денным в действие приказом от 08.02.2018 № 61-ОД.  

Субъекты, на которых направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, 

то он считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) на по-

следнем занятии. В случае проведения тестирования на компьютерах время и место прове-

дения тестирования преподаватели кафедры согласуют с информационно-вычислительным 

центром и доводят до сведения обучающихся. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специа-

лизированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк те-

стовых заданий. Преподаватели кафедры разрабатывают задания для тестового этапа про-

межуточной аттестации, утверждают их на заседании кафедры и передают в информаци-

онно-вычислительный центр в электронном виде вместе с копией рецензии. Минимальное 

количество тестов, составляющих фонд тестовых заданий, рассчитывают по формуле: тру-

доемкость дисциплины в з.е. умножить на 50.  

Тесты включают в себя задания 3-х уровней: 

- ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 

- ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 

- ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 

Соотношение заданий разных уровней и присуждаемые баллы 

  

Вид промежуточной аттестации 

зачет 

Количество ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 18 

Кол-во баллов за правильный ответ 2 

Всего баллов 36 

Количество ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 8 

Кол-во баллов за правильный ответ 4 

Всего баллов 32 

Количество ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 4 

Кол-во баллов за правильный ответ 8 

Всего баллов 32 
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Всего тестовых заданий 30 

Итого баллов 100 

Мин. количество баллов для аттестации 71 

 

Описание проведения процедуры:  

Тестирование является обязательным этапом зачёта независимо от результатов текущего 

контроля успеваемости. Тестирование может проводиться на компьютере или на бумажном 

носителе. 

Тестирование на бумажном носителе: 

Каждому обучающемуся, принимающему участие в процедуре, преподавателем выдается 

бланк индивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания обуча-

ющийся должен выбрать правильные ответы на тестовые задания в установленное препо-

давателем время.  

Обучающемуся предлагается выполнить 30 тестовых заданий разного уровня сложности на 

зачете. Время, отводимое на тестирование, составляет не более одного академического часа 

на зачете. 

Тестирование на компьютерах: 

Для проведения тестирования используется программа INDIGO. Обучающемуся предлага-

ется выполнить 30 тестовых заданий разного уровня сложности на зачете. Время, отводи-

мое на тестирование, составляет не более одного академического часа на зачете. 

Результаты процедуры:  

Результаты тестирования на компьютере или бумажном носителе имеют качественную 

оценку «зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам тестирования являются 

основанием для допуска обучающихся к собеседованию. При получении оценки «не за-

чтено» за тестирование обучающийся к собеседованию не допускается и по результатам 

промежуточной аттестации по дисциплине (модулю) выставляется оценка «не зачтено». 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем 

в зачётные ведомости в соответствующую графу. 

 

2.2. Методика проведения приема практических навыков 

Цель этапа промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме при-

ема практических навыков является оценка уровня приобретения обучающимся умений, 

навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины 

(части дисциплины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком прове-

дения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, вве-

денным в действие приказом от 08.02.2018 № 61-ОД.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, 

то он считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) на по-

следнем занятии по дисциплине (модулю), или в день проведения собеседования, или мо-

жет быть совмещена с экзаменационным собеседованием по усмотрению кафедры. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специа-

лизированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 
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Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк 

оценочных материалов для оценки умений и навыков. Банк оценочных материалов вклю-

чает перечень практических навыков, которые должен освоить обучающийся для будущей 

профессиональной деятельности. 

Описание проведения процедуры:  

Оценка уровня освоения практических умений и навыков может осуществляться на осно-

вании положительных результатов текущего контроля при условии обязательного посеще-

ния всех занятий семинарского типа.  

Для прохождения этапа проверки уровня освоения практических навыков обучающийся 

должен овладеть всеми практическими умениями и навыками, предусмотренными програм-

мой дисциплины (модуля).  

Результаты процедуры:  

Результаты проверки уровня освоения практических умений и навыков имеют качествен-

ную оценку «зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам проверки уровня 

освоения практических умений и навыков являются основанием для допуска обучающихся 

к собеседованию. При получении оценки «не зачтено» за освоение практических умений и 

навыков обучающийся к собеседованию не допускается и по результатам промежуточной 

аттестации по дисциплине (модулю) выставляется оценка «не зачтено». 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем 

в зачётные ведомости в соответствующую графу.  

 

2.3. Методика проведения устного собеседования 

Целью процедуры промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в 

форме устного собеседования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, 

приобретения умений, навыков и сформированности компетенций в результате изучения 

учебной дисциплины (части дисциплины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком прове-

дения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, вве-

денным в действие приказом от 08.02.2018 № 61-ОД.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, 

то он считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) в соот-

ветствии с расписанием учебных занятий. Деканатом факультета может быть составлен ин-

дивидуальный график прохождения промежуточной аттестации для обучающегося при 

наличии определенных обстоятельств.  

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специа-

лизированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль), как правило, проводя-

щий занятия лекционного типа. 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк 

оценочных материалов для оценки знаний, умений, навыков. Банк оценочных материалов 

включает вопросы, как правило, открытого типа, перечень тем, выносимых на опрос, типо-

вые задания. Из банка оценочных материалов формируются печатные бланки 
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индивидуальных заданий (билеты). Количество вопросов, их вид (открытые или закрытые) 

в бланке индивидуального задания определяется преподавателем самостоятельно. 

Описание проведения процедуры:  

Каждому обучающемуся, принимающему участие в процедуре, преподавателем выдается 

бланк индивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания и под-

готовки ответов обучающийся должен в меру имеющихся знаний, умений, навыков, сфор-

мированности компетенции дать устные развернутые ответы на поставленные в задании 

вопросы и задания в установленное преподавателем время. Продолжительность проведения 

процедуры определяется преподавателем самостоятельно, исходя из сложности индивиду-

альных заданий, количества вопросов, объема оцениваемого учебного материала, общей 

трудоемкости изучаемой дисциплины (модуля) и других факторов. 

Собеседование может проводиться по вопросам билета. Результат собеседования при про-

межуточной аттестации в форме зачёта определяется оценками «зачтено», «не зачтено». 

Результаты процедуры:  

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем 

в зачетные книжки обучающихся и зачётные ведомости и представляются в деканат фа-

культета, за которым закреплена образовательная программа.  

По результатам проведения процедуры оценивания преподавателем делается вывод о ре-

зультатах промежуточной аттестации по дисциплине.  

  

 

2.4. Методика проведения защиты учебной истории болезни 

Целью процедуры промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в 

форме защиты учебной истории болезни, является оценка уровня усвоения обучающимися 

знаний, приобретения умений, навыков и сформированности компетенций в результате изу-

чения учебной дисциплины (части дисциплины), оценка способности обучающегося к ана-

литической и научно-исследовательской деятельности. 

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Положением о те-

кущем контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, введенным в 

действие приказом от 08.02.2018 № 61-ОД. 

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль), по которой предусмотрено написание учебной истории болезни. В случае, если 

обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он считается имеющим 

академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится в соответствии с учебным планом и расписанием учеб-

ных занятий. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специа-

лизированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 

Описание проведения процедуры:  

В четвертый учебный день обучающийся получает пациента с офтальмологической пато-

логией для курации для написания учебной истории болезни. В случае невозможности ку-

рации пациентов по разным причинам обучающийся пишет учебную историю болезни по 

виртуальному пациенту согласно условиям клинической задачи. Обучающемуся предо-

ставляется 45-60 минут для сбора жалоб, анамнеза заболевания, жизни, физикального 

осмотра, офтальмологического осмотра в соответствии со схемой учебной истории 
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болезни (предоставляется в первый учебный день). Обучающийся самостоятельно форму-

лирует предварительный диагноз, план дообследованное, тактику ведения пациента. 

Написанную учебную историю болезни студент сдает своему преподавателю в бумажном 

виде. 

Обязательным является наличие в отзыве предварительной оценки выполненной учебной 

истории болезни в форме вывода «Учебная история болезни допускается к защите» или 

«Учебная история болезни не допускается к защите». 

Результаты процедуры:  

Защита учебной истории болезни оценивается по 4-х балльной шкале: «отлично», «хо-

рошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно».  

В случае оценки «неудовлетворительно», история болезни возвращается обучающемуся 

для доработки и устранения замечаний. Оценка заносится в ведомость в соответствую-

щую графу. 
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