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Благовещенск,2016
   Методические рекомендации для студентов составлены коллективом преподавателей кафедры глазных болезней ФГБОУ ВО «Амурская медицинская академия»

А.Л. Штилерман , В.Н. Красногорская

 Состояние зрения играет огромную роль в жизни человека, его поведении, трудоспособности и трудоустройстве.
Знание глазных болезней, их частоты, тяжести течения, последствий нужно не только офтальмологам, но и врачам общего профиля, организаторам здравоохранения, врачам скорой помощи, гигиенистам, невропатологам и многим другим специалистам.
На врача общей практики возлагается ответственная задача: в числе общепринятых методов обследования при диспансерном ос​мотре обследовать и состояние глаз каждого пациента, спо​собствовать раннему выявлению патологии, а также уметь квалифицированно оказать первую помощь людям с острыми заболеваниями глаз.
Цели и задачи цикла офтальмологии — помочь студентам в усвоении теоретического материала, в овладении практи​ческими навыками, научить методам диагностики, принципам лечения и профилактики глазных заболеваний. 

Настоящие рекомендации помогут лучше ориентироваться в большом ко​личестве информации и систематизировать подлежащие ус​воению знания, окажутся полезными в подготовке к каждому практическому занятию и экзаменам. 

Вы можете углубить свои знания по тому или иному разделу офтальмологии, вы​полняя задания для самостоятельной работы под контролем преподавателя. При этом следует помнить слова Л. Н. Тол​стого: «Знание только тогда становится знанием, когда при​обретено собственными усилиями».
ЗАНЯТИЕ 1.

Анатомия и физиология зрительного анализатора.

 Зрительные функции и методы их исследования.
Цель занятия: практически изучить строение орбиты, глаз​ного яблока и его придатков, зрительные пути и физиологию зрительного акта; научиться  методам исследования централь​ного и периферического, цветового и бинокулярного зрения, изучить возрастные особенности строения зрительного анализатора.
Исходный уровень знаний: при подготовке к занятиям до​ма повторить разделы анатомии, гистологии и физиологии зрительного анализатора, вспомнить строение орбиты (разме​ры, степки, отверстия и образования, проходящие через них); анатомическое соседство орбиты с придаточными пазухами носа и полости черепа, иннервацию органа зрения и прида​точного аппарата, кровоснабжение, возможности распростра​нения инфекции по венам орбиты в полость черепа (каверноз​ный синус).
Студент должен знать: клиническую анатомию орбиты, (глазного яблока и его придатков, зрительных путей и физи​ологию зрительного акта; нормальные и патологические поля зрения, теории свето- и цветоощущения, остроты зрения, би​нокулярного зрения.
Студент должен уметь: определить положение глазных яблок, остроту и поле зрения, свето- и цветоощущение, бино​кулярное зрение, подвижность глазных яблок.
Вопросы для самоподготовки:
1. Строение  фиброзной    капсулы     глаза.    Диагностика подконъюнктив ал ьных   разрывов   склеры.
 2. Анатомо-функциональные     особенности       радужной оболочки.
3. Анатомо-функциональпые     особенности     цилиарного тела.
4. Анатомо-функциопальные  особенности   хориоидеи.
 5. Строение сетчатки. Анатомо-функционалъные    особен​ности   желтого   пятна.
6. Строение и кровоснабжение зрительного нерва.
7. Анатомо-фуикциональные   особенности   хрусталика.
8. Строение   и   кровоснабжение   конъюктивы.
9. Наружные мышцы глаза  и их  иннервация. 

10. Внутренние мышцы  глаза  и  их  иннервация, 

11. Иннервация   глазного   яблока.
12. Кровоснабжение   глаза,   венозный   и   лимфатический отток.
13. Строение   слезопродуцирующего   аппарата.
14. Строение   слезопроводящсго   аппарата.
15. Строение орбиты. Синдром верхней глазничной щели.
16. Методы   исследования   центрального   зрения.
17. Методы   исследования   цветового   прения.
18. Методы   исследования   периферического  зрения.
19. Методы    исследования   светоощущения.
20. Методы  исследования   бинокулярного  зрения.
ЛИТЕРАТУРА:
Основная: 
1. Офтальмология:Учебник /Под редакцией Е.И. Сидоренко.-М: ГЭОТАР- Медиа, 2006.
      Дополнительная: 

       Егоров Е.А.,Басинский С.Н.  Клинические лекции по офтальмологии, 2007.
            Самостоятельная работа студентов под контролем преподавателя:
     1.   Препаровка  глаз  животных.   Произвести   экваториаль​ный и сагитальный разрезы глазного  яблока.
2. Отработка друг на друге практических  навыков:
а)  определение   остроты   зрения
б)  определение  светоощущения   и   светопроекции
       в)   исследование   периферического   зрения (контрольный   способ   и   периметрия);
       г)   исследование цветоощущения по таблицам Е. Б. Рабкина;
 д)   исследование   бинокулярного   зрения.
3. Зарисовать:
        а)  орбиту с указанием   щелей,    отверстий  и   погранич​ных   структур;
        б)  схему   иннервации   глазного   ябтока   и   придаточного аппарата.
ЗАНЯТИЕ 2.
Методы исследования глазного яблока и его придаточного аппарата.
 Цель занятия:  научиться  объективным   методам  исследо​вания придатков глаза, переднего отрезка глаза, оптических сред и глазного дна.    Составить    общую    схему    и    усвоить порядок   обследования   глазного   больного.
 Исходный уровень знаний: при подготовке к занятиям до​ма повторить раздел медицинской физики   (оптическую систему глаза, ход   лучей в оптической системе, принцип работы    ультразвуковых   диагностических    приборов).
Студент  должен   знать:   методику  обследования   глазного больного; особенности строения тканей глаза и его придаточного   аппарата;   последовательность   обследования   перифери​ческого отдела зрительного анализатора; нормальное состоя​ние   глазного   дна.
Студент должен уметь: определить величину глазной ще​ли, величину, подвижность и положение главного яблока, сос​тояние век,  их  краев  и ресниц; состояние слезных органов, конъюнктивы  век;   величину,   прозрачность,   чувствительность роговой оболочки; глубину, равномерность, состояние перед​ней камеры глаза, цвет и рисунок радужной оболочки;  форму, диаметр   реакцию на  свет   зрачка,  прозрачность  хрусталика и стекловидного тела,  внутриглазное давление.
Вопросы для  самоподготовки:
1. Порядок обследования  офтальмологическою  больного.
2. Наружный   осмотр   глаза    и   его    возможности.
    3. Методика  исследования  переднего отрезка  глаза, придаточного    аппарата     Метод    бокового   фокального освещения    простой    и    комбинированный
     4 .  Методы  исследования  оптических сред  глаза.  Исследование    в    проходящем    свете.
     5   Локализация  помутнений   в  оптической,  системе   глаза при    исследовании   в    проходящем   свете
    6. Методика обратной и прямой офтальмоскопии   Нормальная    картина    глазного    дна.
7. Биомикроскопия    и    ее    возможности.
8. Дополнительные   методы   обследования  органа   зрения
    Литература:
Основная:
1. Офтальмология:Учебник /Под редакцией Е.И. Сидоренко.-М: ГЭОТАР- Медиа, 2006.
1.   Отработка друг  на  друге  и  на  больных  практических навыков:
 Выворот верхнего  века,  закапывание    глазных   ка пель,   закладывание   глазной   мази   за  веко.
2. Наружный осмотр глаза и его придаточного аппара​та.
 3.  Исследование   реакции   зрачков   на   свет,   конвергенцию   и   аккомодацию.
4.   Исследование глаза   при   боковом   фокальном   осве​щении,    простой    и   комбинированный   метод.
5.   Исследование оптических  сред  в   проходящем  свете.
6.   Обратная   офтальмоскопия
7 .  Биомикроскопия.
  2.   Нарисовать:

1. Картину   нормального   глазного  дна.
ЗАНЯТИЕ 3.
Клиническая рефракция,   аккомодация, оптическая коррекция зрения. 
Близорукость, гиперметропия.
Цель  занятия:   научиться  определять  вид  и степень  кли​нической рефракции субъективным  методом,    коррегировагь аномалии рефракции и выписывать очки, пользоваться  набором   оптических   стекол    лечить   прогрессирующую   близору​кость.
Исходный уровень знаний: для понимания причин анома​лий рефракции и коррекции оптическими линзами необхо​димо знать раздел оптики из курса медицинской физики. Следует уяснить ход лучей в оптической системе, законы преломления лучей в оптических средах.
Студент должен знать: виды клинической рефракции, ме​ханизм аккомодации, значение аккомодации в возникновении близорукости, возрастное изменение аккомодации (пресбиопия), причины астигматизма и его виды, методы определения и коррекции аномалий рефракции, этиологию, патогенез, клинику и лечение прогрессирующей близорукости.
Студент должен уметь: определить вид рефракции, близжашую и дальнейшую точку ясного зрения, выписать очки при миопии, гиперметропии, пресбиопии.
Вопросы для самоподготовки:
1.  Понятие о физической рефракции и способы ее определения.
2.  Составные части оптической системы глаза, их  пре​ломляющая способность.

3.   Клиническая   рефракция   и   ее   виды.
 4.   Ход параллельных лучей в глазах с различными ви​дами рефракции 

 5. Положение дальнейшей  точки ясного зрения при различных    видах    рефракции.
 6. Аккомодация,   механизм   аккомодации,  спазм   аккомо​дации.
 7.  Возрастные изменения аккомодации .Коррекция пресбиопии.
 8. Понятие об астигматизме и принципы коррекции.
 9. Субъективные  методы определения  вида     и    степени рефракции.
10. Этнология,   патогенез,   клиника   миопии,   коррекция.
 11. Прогрессирующая близорукость, клиника, осложне​ния, лечение.
12.  Гинерметропия, клиника, коррекция очками. Особен​ности гиперметропии у детей.
Литература:
Основная: 
Офтальмология:Учебник /Под редакцией Е.И. Сидоренко.-М: ГЭОТАР- Медиа, 2006     
     Дополнительная:

     Егоров Е.А.,Басинский С.Н.  Клинические лекции по офтальмологии,2007.
                    Самостоятельная работа под контролем преподавателя:
I. Отработать    практические    навыки:
1. Определение вида и силы оптического стекла.
     2. Определение   вида   и   степени   клинической   рефрак​ции   субъективным   методом.
3. Подбор    и   выписывание   очков.
4. Определение расстояния между центрами зрачков.
II. Нарисовать   в   рабочей   тетради:
1. Ход лучей
 в эмметропическом, миопическом, гиперметропическом   глазах. ИГ. Решить    задачи   и    выписать    очки:
    1. Чему равна сила линзы с фокусным расстоянием в 5/10, 20- 25, 50 и 100 см?
     2. На каком расстоянии находится фокус у линзы в 1,О Д, 2, 0 Д, 4,0 Д.
      3. Определить вид и степень клинической рефракции пациента, у которого дальнейшая точка ясного зре​ния находится па расстоянии 1 метр. 50 см, 30 см.
     4. Назначить очки дли чтения эмметропу в возрасте 40 лет, 50 лет, 70 лет.

5. Назначить очки миопу в 2,0 Д  в возрасте 50 лет для чтения.
6.  Назначить очки гиперметропу в 1,0Д в возрасте 40 лет, 50 лет.
7.   Назначить очки для дали и для близи миопу з 2,0Д в возрасте 60 лет.
8.  К врачу-офтальмологу обратился пациент с жало​бами на чувство утомления и тяжести в глазах. После длительной работы па близком расстоянии (чтении, письме) — боли в глазах и голове, расплывание контуров рассматриваемых деталей или читаемого текста. При исследовании установлено наличие гиперметропическои рефракции обоих глаз. Диагноз? Лечение?
9.  Больной 27 лет обратился к врачу-офтальмологу с жалобами на плохое зрение вдаль, котрое с каж​дым годом постепенно ухудшается. Исследовали остроту зрения обоих глаз, она равна 0,04. При эхоофтальмографии выявлено: передне-задняя ось обоих глаз равна 28 мм. На глазном дне опреде​ляется стафилома, разрежение пигмента. Поставьте диагноз и назначьте лечение.
10.  К врачу обратился пациент 60 лег с жалобами на снижение зрения вблизи. При определении остро​ты зрения и рефракции найдено, что острота зре​ния обоих глаз с кор. - 1,5Д равна 1,0 Ваш диагноз? Какие очки необходимо назначить пациенту для работы на близком расстоянии, почему?
11. При обследовании больного 45 лет с жалобами на ухудшение зрения близи врач заметил, что со сфе​рическим стеклом +0,5Л зрение ухудшается, а со сферическим стеклом —0,5Д зрение не изменилось. Какая у больного рефракция? Диагноз?
12. Ученик 5 класса с осIротой зрсния-1,0 жалуется на быструю утомляемость глаз при чтении. После продолжительной работы с книгой жалуется на расплывание строчек. Ваш предполагаемый диаг​ноз? Лечение?
ЗАНЯТИЕ 4.
Заболевания   век,  конъюнктивы   и  слезных  органов. Трахома.
    Цель занятия; научиться диагностировать наиболее часто встречающиеся заболевании век, конъюнктивы и слезных оргапов. Изучить методы лечения и профилактики этих  заболеваний.
Исходный уровень знаний: при подготовке к занятию не​обходимо использовать знания, полученные па кафедрах: нормалыюй анатомии — строение конъюнктивы; патологичсской анатомии-  биопсия, ее значение для диагностики, морфо​логия воспаления, гуморальная и клеточная иммунные реак​ции; фармакологии - анестезирующие, вяжущие, адреномиметические, противовоспалительные, противомикробныс сред​ства; кожных болезней - пузырные дерматозы, гонорея, предраковые заболевания кожи; микробиологии- динамика раз​вития инфекционного процесса, грамположителъпые кокки, стрептококки, гонококки, возбудитель дифтерии, профилакти​ка, принципы этиотропного лечения.
Студент должен знать: заболевания края век, коньюнктивы и слезных органов, этиологию, патогенез, клинику, мето​ды диагностики, лечение, осложнения и методы, профилактики основных заболеваний век, копьюнкгивы и слезных орга​нов.
Студент должен уметь: определить наличие и характер из​менении век, конъюнктивы и слезных органов, ставить диогноз «острый конъюнктивит», проводить дифференциальную диагностику различных видов острых конъюнктивитов, ставить диагноз «блефарит», «ячмень», «халазион, «острый и хронический дакриоцистит», «абсцесс века», назначить меди​каментозное лечение, определить тактику врача общего профиля при обращении пациента с заболеваниями глаз, прово​дить предварительные противоэпидемические мероприятия.
Вопросы для самоподготовки
1. Этиология,    клиника    и    лечение    ячменя 
  2.   Абсцесс века, этиология, клиника   осложнения, лечение 

  3. Халазион,    клиника,    лечение 

  4. Блефарит, общие и местные причины, клинические формы, принципы   лечения. Злокачественные    новообразования  век

  5. Общие   клинические   признаки  коньюнктивитов. Этиология,   клиника,   лечение   острого   бактериального конъюнктивита.
6. Клиника   и   лечение 'дифтерийного   конъюнктивита.
7.  Клиника, лечение и профилактика гонобленореи. 

8. Этиология, клиника   и лечение вирусных  конъюнктивитов.
        9. Этиология, клиника, лечение хронических конъюнктиви​тов.
      10. Этиология, клиника, течение, осложнение, лечение тра​хомы.
11. Дакриоцистит   новорожденных,   причины,   лечение
      12. Хронический    дакриоцистит,   причины,   клиника,   лече​ние.
  Литература:
Основная: 
1. Офтальмология:Учебник /Под редакцией Е.И. Сидоренко.-М: ГЭОТАР- Медиа, 2006.
          Дополнительная:

     Егоров Е.А.,Басинский С.Н.  Клинические лекции по офтальмологии,2007.
   Самостоятельная   работа   под  контролем   преподавателя.
I. Отработать    практические   навыки
1. Выворот   верхнего   века     Массаж   век.
2. Исследование   проходимости   слезных   путей.
II   Нарисовать:
    1. Слезоотводящие   пути   с   указанием   анатомических отделов.
       Курировать больных с заболеваниями век, копыонктивы и слезных органов с заполнением карты курации.
IV.    Выписать    рецепты:
1. Р-р   сульфацила    натрия. 

2.   Р-р    левомицетина. 

3. Тетрациклиновая    мазь. 

4.   Р-р    цинка    сульфата.
V. Решить   задачи   по   указанию   преподавателя.
    1.На прием к офтальмологу пришла женщина с де​вочкой 3 лет, у которой накануне, сразу же после возвращения от родственников из Средней Азии, по​высилась температура до 37,4. появился сухоп ка​шель, покраснел правый глаз При осмотре обнару​жена легкая гиперемия задней стенки глотки, изме​нений в легких не выявлено Обращает на себя вни​мание отек пек незначительная светобоязнь, обиль​ное гнойное отделяемос по краям век и в коньюнктивальной полости, при оттягивании нижнего века конъюнктива выступает в виде валика, точечные кровоизлияния в ней, в области глазной щели видны более бледные участки конъюнктивы треугольной формы основанием к лимбу. Поставьте предвари​тельный диагноз. Какова ваша тактика?
2.  Больная 35 лет. по профессии воспитатель детского сада, обратилась к офтальмологу с жалобами па внезапно появившиеся 2 дня назад покраснение пра​вого глаза, зуд, жжение, слипание век по утрам. Промывала глаз чаем, но сегодня утром заметила покраснение левого глаза. При осмотре: конъюнктивальная инъекция глазного яблока, по краям век и в конъюнктивальной полости обоих глаз большое количество гнойного отделяемого, конъюнктива отечна, прозрачность ее уменьшена. Поставьте диагноз. Предложите план обследования и лечения. Дайте рекомендации. Выпишите рецепты на лекарственные средства для лечения.
3. Врач общей практики при осмотре ребенка 5 лет обнаружил, что веки обоих глаз гиперемированы. отечны, плотные на ощупь. Конъюнктива век инъ​ецирована, отечна, имеется мутное отделяемое с примесью гноя. На конъюнктиве век и переходных складок серо-желтые пленки, трудно отделяемые, при снятии их поверхность кровоточит. Общее сос​тояние средней тяжести, кожные покровы бледные, температура 38,7, околоушные и подчелюстные лим​фоузлы увеличены и болезненны на ощупь. Ваш предварительный диагноз? Какова тактика врача общей практики?
4. У новорожденного на 3-й день педиатр обнаружил отек век, уплотнение их, инъекцию конъюнктивы, небольшое серозно-кровянистое отделяемое. Какое заболевание вы заподозрили у больного? Ваша тактика?
5. К офтальмологу обратился больной 5 лет с жало​бами на сильный зуд: жжение и резь в глазах, час​тые болезненные моргания. При осмотре отмечается покраснение в области углов глазных щелей обоих глаз. Кожа здесь мацерирована, экзематозно изме​нена, с мокнущими трещинами. Конъюнктива век и области глазной щели разрыхлена, гиперемирована.  Остальные отделы  глаз  без  особенностей.   Зрение   нормальное.   Баш   диагноз?   Лечение?
6. Во время профосмотра механизаторов один из пациентов пожаловался па ухудшение зрения правого глаза, появление «пленки» на глазу. При осмотре: правый глаз спокоен, на конъюнктиве глазного яблока с носо​вой стороны отмечается плоское образование треу​гольной формы, распространяющееся на роговицу и доходящее до ее центра, левый глаз без измене​ний. Поставьте предположительный диагноз. Дайте рекомендации.
7. В глазное отделение поступил ребенок 5 лет с жало​бами на отек и покраснение верхнею века справа, боли в области правого глаза. При осмотре обна​ружено: верхнее веко справа отечно, болезненно при пальпации, кожа его гиперемировна, горячая на ощупь, напряжена, в центре кожа приобретает желтоватый оттенок. Зрение нормальное.  Ваш диагноз? Лечение.
8.  К врачу-офтальмологу обратился больном с жалобами на покраснение век, зуд. скопление в углах глаз беловатой массы. При осмотре обнару​жено: края век утолщены, гиперемированы, чешуйки по краю век, при массаже век вязкое отделяемое из выводных протоков мсйбомиевых желез, конъюнктива век гиперимирована. Остальные отделы глаза без особенностей. Ваш диагноз? Лечение?
9. Больной 63 лет предъявляет жалобы па появление около года назад на коже век, в области внутрен​него угла глаза, плотного узелка. При объективном обследовании на коже нижнего века в области внут​реннего угла глаза определяется омозолелый плот​ный узелок, сидящий па плотном, широком основа​нии. На поверхности узелка имеется небольшое изъ​язвление, которое появилось около месяца назад. Ваш диагноз? Рекомендации?
10. Больной 20 лет обратился к офтальмологу с жало​бами на наличие в области верхнего века слева опухолевидного образования, безболезненного при пальпации. При осмотре: в области верхнего века слева имеется плотное безболезненное образование округлой формы, величиной с небольшую горошину. Кожа над ним подвижна, явления воспаления отсутствуют. Ваш диагноз? Лечение?
11. В детское офтальмологическое отделение поступил ребенок в возрасте 14 дней. Со слов матери, у ребенка в первые дни после рождения появилось слизисто-гнойное отделяемое из левого глаза, капли, назначенные в роддоме дали лишь временный эффект, при пальпации области слезного мешка из нижней слезной точки выделяется гной. Ваш диаг​ноз? Лечение?
12   В глазное отделение поступил больной 52 лет с жа​лобами па упорное слезотечение, гнойное оде​ляемое из правого глаза. При обследовании больного обращает на себя внимание расширение слезною ручейка справа, фасолевидное выпячивание кожи в области внутренней связки век. При надавлива​нии на область слезного мешка из нижней точки выделяется гной. Ваш диагноз? Лечение.
ЗАНЯТИЕ 5.
Заболевания  роговицы.
Цель занятия: научиться методам исследования роговицы, диагностике кератитов с выявлением этиологии заболевания, научиться отличать поверхностные кератиты от глубоких, ис​ходы кератитов от воспалительных процессов в  роговице Изучить клинику течение и основные принципы современного лечения наиболее часто встречающихся форм кератитов
Исходный уровень знаний: в ходе подготовке к занятиям повторить  анатомо-функпиональпые особенности роговой оболочки.
Студент должен знать: общие признаки кератита (поверх​ностного и глубокого), огличие бельма от инфильтрата, эти​ологию, клинику, течение, методы лечения и профилактику язв роговой оболочки; этиопатогенез, течение, методы лечения, исходы туберкулезного, сифилитическою и вирусного кератита; методы кератопластики.
Студент должен уметь:  сделать осмотр роговицы  при  боковом освещении и    в  щелевой лампе, определить перикорнеальную инъекцию; отличить бельмо от   инфильтрата; сделать   подконъюнктивальпую   инъекцию,  выполнить   флюоресцеиновую   пробу,   определить   чувствительность   роговой оболочки.
Вопросы для  самоподготовки
I. Общие   симптомы   кератитов.
'
2   Классификация    кератитов
     3. Дифференциальный диагноз между кератитом и бель​мом.
4. Этиология,   клиника,   течение,   лечение   и   исходы   язвы роговицы. 

5   Этиология, клиника, течение и лечение фликтенулезного   кератита.
     6. Этиология,   клиника,   течение   и   лечение   метастатического   туберкулезного   кератита.
    7. Этиология, клиника, течение, исход и лечение сифили​тического паренхиматозного кератита. Дифференци​альная диагностика сифилитического и туберкулезно​го паренхиматозного кератитов.
8 .  Классификация   герпетических    кератитов
     9 .  Особенности течения герпетических  кератитов. Диффе​ренциальная  диагностика  с  бактериальными  кератитами.
      10. Консервативное   лечение   формирующихся   помутнений роговой   оболочки.
11.  Хирургическое лечение  стойких   помутнений  роговицы.
      12. Заслуги академика В. Г. Филатова в   разработке проб​лемы   пересадки   роговицы,
Литература:
Основная:  Офтальмология:Учебник /Под редакцией Е.И. Сидоренко.-М: ГЭОТАР- Медиа, 2006.
      Дополнительная: 

       Егоров Е.А., Басинский С.Н.  Клинические лекции по офтальмологии,2007.
Самостоятельная работа под контролем преподавателя:
I.   Отработать    практические    навыки:
      1.   Исследование  чувствительности   роговицы   и   целост​ности  ее  эпителия   (флюоресцеиновая   проба)
         II.   Нарисовать гистологическое строение роговицы с  ука​занием   ее   слоев.
III.Выписать   рецепты.
1. Р-р   хинина   гндрохлорнда.

2. Р-р   рибофлавина.
3. Керецид. 

IV.  Курировать больных с заболеваниями роговицы
  Заполнить    карту    курации.  Решить    задачи    по    указанию    преподавателя
1. В  глазное отделение поступил  ребенок   11   лет.   За​болел внезапно,  сутки  назад  когда   появились  рез​кая  светобоязнь,   слезотечение,     снижение    зрения правого глаза   При осмотре отмечается резкая све​тобоязнь, слезотечение, блефароспазм, отек век. На роговице обнаруживаются серые полупрозрачные очажки округлой  формы,  но внешнему виду   напоминающие  пузырьки    Баш  диагноз?   Ле​чение?
2. К офтальмологу обратился больной с жалобами на светобоязнь, слезотечение в левом глазу, чувство инородного тела под веком. Заболел 3 дня назад, когда появились вышеуказанные жалобы. При ос​мотре отмечаются светобоязнь, слезотечение, блефароспазм, перикорнеальная инъекция, на роговой оболочке поверхностные серого цвета инфильтраты, которые, соединяясь, образуют фигуру в виде корал​ла. Чувствительность роговины левого глаза сниже​на по сравнению со здоровым глазом. Ваш диагноз? Лечение?
3.  К врачу-офтальмологу обратился мужчина 40 лете жалобами на светобоязнь, покраснение правого глаза, снижение зрения Из анамнеза известно, что накануне он переболел гриппом. При обследовании определяются светобоязнь, слезотечение, блефароспазм, смешанная инъекция правого глазного ябло​ка. В оптической зоне в глубоких слоях роговицы имеется инфильтрат округлой формы серого цвета, 4x4 мм. Чувствительность роговицы больного глаза резко снижена. Ваш диагноз? Лечение.
4. На прием к врачу общей практики обратился боль​ной с жалобами  на  боли  в  левом глазу, снижение зрения.  Из   анамнеза   известно,   что  три  дня   и а за д в глаз попала окалина, к врачу не обращался. До​ма глаз промыл чаем.  На следующий день по явились вышеуказанные жалобы. При объективном об следовании   определяется    светобоязнь,    блефароспазм,  слезотечение,  умеренный  отек  век, смешанная инъекция глазного яблока, в парацентральной зоне роговицы помутнение с  углублением, один крап которого подрыт, в передней камере глаза определяется уровень гноя. Острота зрения левого глаза 0,02 н/к. Ваш ди​агноз? Тактика?

             ЗАНЯТИЕ 6.
Заболевания сосудистой оболочки.
Цель занятия: научиться диагностике, иридоциклитов, хориоидитов, увеитов, опухолей сосудистого тракта, оказанию неотложной помощи больным с увеитами. Познакомиться с принципами общего и местного лечения увеитов, опухолей со​судистого тракта.
Исходный уровень знаний: подготовку данной темы реко​мендуется начинать с повторения кровоснабжения глазного яблока; особенностей строения сосудистого русла средней оболочки глаза; патофизиологии воспаления; диагностики и лечения туберкулеза, ревматизма, ревматоидного артрита, токсоплазмоза, механизма действия м-холинолитика атропи​на, адреномиметиков, глюкокортикоидов, нестероидных противоспалительных препаратов.
Студент должен знать: анатомию радужной оболочки и цилиарного тела; клиническое значение разобщенности кро​воснабжения и особенности иннервации переднего и заднего отделов сосудистого тракта; этиологию и патогенез увеитов; значение фокальной инфекции в возникновении увеитов; кли​нику и лечение иридоциклитов, осложнения и меры их про​филактики; основные признаки передних увеитов, дифферен​циальную диагностику переднего увеита и закрытоугольной глаукомы.
Студент должен уметь: отличить перикорнеальную инъек​цию от конъюнктивальной; измерить внутриглазное давле​ние пальпаторно и с помощью тонометра; определить харак​терные признаки иридоциклита методом опроса и объектив​ными методами обследования больного; уметь дифференци​ровать иридоциклит с закрытоугольной глаукомой, назначить лечение^
Вопросы для самоподготовки
    1. Особенности строения и кровоснабжения сосудистого тракта.
2. Классификация воспалений сосудистого тракта.

3. Основные симптомы иридоциклитов.

4.  Патогенез основных симптомов иридоциклита: цилиарные боли, перикорнеальная инъекция, изменение цвета и рисунка радужной оболочки, сужение зрачка, образова​ние задних сипехий, преципитатов, помутнение стекло​видного тела.

5. Основные симптомы хориоидита.

6. Основные причины возникновения увеитов.

7. Принципы лечения увеитов и их осложнений.

 8. Меланобластома. Классификация, клиника, лечение.
Литература:
Основная: 
Глазные болезни: 
1. Офтальмология:Учебник /Под редакцией Е.И. Сидоренко.-М: ГЭОТАР- Медиа, 2006.
Дополнительная:

       Егоров Е.А.,Басинский С.Н.  Клинические лекции по офтальмологии,2007.
Самостоятельная работа студентов под контролем преподавателя
I. Нарисовать схему кровоснабжения глаза с указанием ветвей глазничной артерии.

II.    Выписать рецепты:

1. Р-р атропина сульфата.

2. Дексаметазон в каплях.

3. Дексаметазон в ампулах.

III. Курация больных с заболеваниями сосудистого трак​та (заполнить карту).

IV. Решить ситуационные задачи:

1. В поликлинику обратился больной 35 лет с жалоба​ми на сильные боли в области правого глаза, уси​ливающиеся в ночное время, светобоязнь. Из анам​неза выяснено, что больной 5 дней находился на амбулаторном лечении по поводу гриппа. Объектив​но: правый глаз — смешанная инъекция, на зад​ней поверхности роговицы определяются отложе​ния эксудата в виде мелких серых точек, зрачок неправильной формы, край радужки спаян с хруста​ликом, плавающие помутнения. Ваш диагноз? Лече​ние?

2.Больной 40 лет обратился к офтальмологу с жало​бами на резкие боли в правом глазу, светобоязнь,При осмотре правого глаза смешанная инъекция, ро​говица прозрачная. Радужка правого глаза зеленого цвета, левого — голубая, рисунок ее сглажен, зра​чок узкий, неправильной формы, задние синехии. Глазное дно без патологических изменений. Остро​та зрения правого глаза — 0,9.
3.Больная 45 лет поступила в глазное отделение с жалобами на сильную боль в левом глазу, сниже​ние зрения, светобоязнь. При осмотре глаза отмеча​ется смешанная инъекция глазного яблока, на зад​ней поверхности роговицы сальные преципитаты се​рого цвета. Радужка с зеленоватым оттенком, в ней видны вновь образованные сосуды. Зрачок непра​вильной формы, имеются сращения радужки с кап​сулой хрусталика. В стекловидном теле плаваю​щие помутнения. При пальпации глаза через веки болезненность резко усиливается. Ваш предполага​емый диагноз? Какие необходимо провести иссле​дования? Лечение? 

4.К врачу-офтальмологу обратился больной с жало​бами на снижение остроты зрения и появление темного пятна перед правым глазом. Объективно: правый глаз — передний отдел глаза не изменен, оптические среды прозрачные. На глазном дне в парамакулярной области определяется область сетчатки желто-серого цвета с нечеткими контура​ми размером 1,5 диска зрительного нерва; сосуды, проходящие над этой зоной, местами выглядят пре​рванными; при исследовании центрального поля зрения — скотома; острота зрения правого глаза 0,1 н/к. Ваш диагноз? Лечение? 5.Больная Д. 36 лет обратилась к врачу-офтальмологу с жалобами на слепоту левого глаза. Из анамнеза известно, что 6 месяцев назад у больной появилась завеса перед глазами, а вскоре наступи​ла слепота. При осмотре установлено, что к задней поверхности прозрачного хрусталика прилегает от​слоенная сетчатка в виде пузырей, между ними — помутневшее стекловидное тело. Отслойка сетчат​ки с носовой стороны имеет напряженный характер, при диафаноскопии в этой области определяется явное затемнение. Тонометрически определяется повышенное внутриглазное давление. Острота зрения=0. Ваш предполагаемый диагноз? Какие допол​нительные методы исследования необходимо сде​лать? Лечение?
ЗАНЯТИЕ 7.
Заболевания хрусталика.
Цель занятия: научиться диагностировать катаракту, при​менять современные методы консервативного лечения, опре​делять показания для хирургического лечения, корригиро​вать афакию.
Исходный уровень знаний: при подготовке к занятиям уяснить строение, топографию, питание, функциональное зна​чение и возрастные изменения хрусталика. Из курса меди​цинской физики необходимо вспомнить действие ионизирую​щего излучения, СВЧ-волн, инфракрасного излучения на тка​ни организма и, в том числе, на хрусталик.
Студент должен знать: анатомию хрусталика (особеннос​ти строения капсулы хрусталика, питание, методы исследо​вания хрусталика, исследование в проходящем свете); опре​деление зрелости катаракты при боковом освещении, биомикроскопию; классификацию катаракт, стадии зрелости стар​ческой катаракты; методы хирургического лечения катаракт; дифференциальную диагностику начальной катаракты и открытоугольной глаукомы.
Студент должен уметь: определить остроту зрения, помут​нения хрусталика; дифференцировать начальную катаракту от открытоугольной глаукомы; подобрать очки больному с афакией.
Вопросы для самоподготовки

1.  Строение, топография, питание хрусталика.
2.  Анатомическая классификация катаракт.

3.  Этиологическая классификация катаракт.

4.  Стадии старческой катаракты.

5.  Показания к оперативному лечению катаракт.

6.  Способы хирургического лечения катаракт.

7.  Признаки афакии.

3. Способы коррекции односторонней афакии.

4. Осложнения катаракт.

Литература:
Основная: 
1. Офтальмология:Учебник /Под редакцией Е.И. Сидоренко.-М: ГЭОТАР- Медиа, 2006.
   Дополнительная:

    Егоров Е.А.,Басинский С.Н.  Клинические лекции по офтальмологии,2007.
Самостоятельная работа под контролем преподавателя
1.Отработать практические навыки.

2.Наложение моно- и бинокулярной повязки.

3.Исследование остроты зрения и коррекция при афакии.

4.Курация больных с различными степенями катарактс заполнением карты курации.
5.Знакомство с работой глазной операционной и микро​хирургическими инструментами.

Решить ситуационные задачи:
1. Больной 60 лет обратился к офтальмологу с жало​бами на отсутствие зрения правого глаза. Из анам​неза известно, что два года назад больному была произведена экстракция катаракты правого глаза. Объективно: правый глаз спокоен, передняя камера глубокая, влага прозрачная, при движении глаза радужная оболочка дрожит, зрачок круглый, в области зрачка серо-белая пленка, рефлекса с глазного дна нет. Острота зрения правого глаза равна светоощущению. Ваш диагноз? Тактика?
 2.К детскому офтальмологу обратились родители ребенка 7 лет с жалобами на плохое зрение обоих глаз, ухудшающееся при ярком свете. Объективно: глаза спокойны, передний отрезок не изменен. В проходящем свете определяется помутнение в цент​ре хрусталиков, рефлекс с глазного дна определяет​ся лишь по периферии. Острота зрения обоих глаз =0,2. Ваш диагноз? Тактика? 

3.К врачу-офтальмологу обратился больной 67 лег с жалобами на снижение зрения правого глаза. Из анамнеза известно, что зрение постепенно снижа​лось в течение 2-х лет, месяц назад больной с тру​дом стал различать только крупные предметы на близком расстоянии. При объективном обследова​нии: передний отдел правого глаза спокоен, область зрачка имеет перламутровый оттенок, при исследо​вании в боковом фокальном освещении определя​ется тень от радужной оболочки на 1/3 зрачка, в проходящем свете рефлекс с глазного дна резко ослаблен, биомикроскопически в хрусталике — водяные щели, вакуоли, диссоциация волокон. Острота зрения правого глаза — 0,01 не корригиру​ется. Ваш диагноз? Тактика?
4.К врачу обратилась больная 65 лет с диагнозом «афакия левого глаза». Правый глаз здоров. Ост​рота зрения левого глаза=0,02 с кор. + 10,0 Д = 0,8, правого глаза = 1,0. Какой способ коррекции не​обходим больному? Почему?

5.Родители обратили внимание, что у ребенка 2-х месяцев появился сероватый рефлекс в области зра​чка. О каком заболевании следует думать в этом случае?
ЗАНЯТИЕ 8.
Нарушение регуляции внутриглазного давления. Глаукома.
Цель занятия: научиться диагностировать глаукому по формам и стадиям, измерять офтальмотонус, назначать меди​каментозное лечение и давать рекомендации по режиму боль- пых первичной глаукомой, оказывать неотложную помощь при остром приступе глаукомы, определять тактику врача общей практики, врача «Скорой помощи», хирурга, анесте​зиолога при лечении соматических заболеваний у больных первичной глаукомой.
Исходный уровень знаний: при подготовке к занятию усвоить строение угла передней камеры и дренажной систе​мы глаза, повторить механизм действия холиномиметиков (пилокарпина, ацекледина, карбохолина), адреномиметиков (пилокарпина), адреноблокаторов (тимолол), антихолин- эстеразных препаратов (тосмилен, фосфакол, армии), инги​биторов карбоангидразы (диакарб), осмотических диурети​ков.
Студент должен знать: классификацию, этиологию, пато​генез, клинику, лечение, профилактику первичной глаукомы, нормальный офтальмотонус и механизм его регуляции. Прин​ципы современного лечения глаукомы.
Студент должен уметь: определить офтальмотонус пальпаторно и с помощью тонометра Маклаков а, дифференциро​вать открытоугольную от закрытоугольной глаукомы, отли​чить острый приступ глаукомы от заболеваний мозга и серд​ца, желудочно-кишечного тракта, назначить консервативное лечение глаукомному больному при открытоугольной глау​коме и остром приступе закрытоугольной глаукомы.
Вопросы для самоподготовки
        1.Понятие об офтальмотонусе, его значение, функции. Нормальное внутриглазное давление.

2. Продукция и отток внутриглазной жидкости.

3. Строение угла передней камеры и дренажной зоны глаза.

4. Классификация глаукомы.

5. Основной симптомокомплеке глаукомы.

6. Этиопатогенез, клиника, диагностика и лечение врож​денной глаукомы.

7. Классификация первичной глаукомы.

8. Этиопатогенез открыгоугольной глаукомы.

9. Клиника и ранняя диагностика открытоугольной гла​укомы.

10. Этиопатогенез закрытоугольной глаукомы.

11. Клиника и ранняя диагностика закрытоуголыюй гла​укомы.

12. Консервативное лечение глаукомы.

13. Лечение острого приступа глаукомы.

14. Показания к хирургическому лечению глаукомы.

15. Диспансеризация больных глаукомой.

Литература:
Основная: 
1. Офтальмология:Учебник /Под редакцией Е.И. Сидоренко.-М: ГЭОТАР- Медиа, 2006.
   Дополнительная:

     Национальное руководство по глаукоме./Под редакцией А.Е. Егорова/,М.
     :ГОЭТАР-Медиа.-2011
  Самостоятельная работа под контролем преподаватели.
1.Отработать практические навыки:

2.Определение офтальмотонуса (пальпаторно и тоно​метром Маклакова).

3.Определение периферического поля зрения.

4.Нарисовать схему угла передней камеры с указанием отделов дренажной зоны глаза.

5.Курация больных с патологией внутриглазного давления.
Выписать рецепты:

1.Р-р пилокарпина гидрохлорида.

2.Диакарб.

Решить ситуационные задачи:

1. При проведении суточной тонометрии внутриглаз-ное давление (ВГД) пациента при измерении в 7 часов оказалось равным 24 мм рт. ст., в 19 часов — 21 мм рт. ст. Можно ли считать такие колебания ВГД нормальными? 

2.Какими препаратами можно заменить атропин при наличии спастических болей (почечная колика) у больного глаукомой? 

3.Во время ежегодной диспансеризации у пациента 44 лет, не предъявляющего никаких жалоб на ор​ган зрения, ВГД при измерении тонометром Макла- кова равно 29 мм рт. ст. в правом глазу и 23 мм рт. ст. — в левом. Какова дальнейшая тактика врача -офтальмолога? 

4.На очередной диспансеризации осмотр к офталь​мологу пришел больной глаукомой. При обследо​вании отмечено, что острота зрения обоих глаз с коррекцией равна 1,0, поле зрения правого глаза не изменено, в левом глазу наблюдается сужение верхне-носовой границы до 30° от точки фиксации, при гониоскопии обоих глаз хорошо видны все струк​туры дренажной зоны угла передней камеры вплоть до широкой полосы цилиарного тела. ВГД правого глаза - 25 мм рт. ст., левого - 29 мм рт. ст. Пос​тавить развернутый клинический диагноз для каж​дого глаза. 

5.К офтальмологу обратилась женщина 60 лет с жа​лобами на боли в левом глазу и левой половине го​ловы, тошноту, рвоту, покраснение левого глаза. Из анализа известно, что ранее жалоб не предъ​являла, указанные жалобы появились после дли​тельной стирки белья. 1^ри объективном обследо​вании отмечена застойная инъекция сосудов лево​го глаза, отек эпителия роговицы, мелкая передняя камера, зрачок неравнрмерно расширен, острота зрения равна 0,1. не корригируется. ВГД — 56 мм рт. ст. Ваш диагноз? Лечение? 

6.На прием к врачу-гастроэнтерологу пришел больной язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки с жалобами на появление болей в эпигастральной об​ласти. На амбулаторной карте пациента пометка: «Глаукома!». Какие лекарственные препараты не следует назначать больному?
 7.К врачу-офтальмологу обратился пациент 42 лет с жалобами на появившиеся ночью сильные боли в левом глазу, его покраснение, незначительное сни​жение зрения этого глаза. У отца больного глау​кома. При объективном исследовании: острота зре​ния левого глаза 0,6, не корригируется, перикорнеальная инъекция сосудов глаза, роговица прозрач​ная, на задней поверхности мелкие преципитаты, передняя камера средней глубины, зрачок сужен, ВГД пальпаторно нормальное, при пальпации гла​за боли усиливаются. Ваш диагноз? Лечение? 

8.После рождения ребенка обратили внимание, что у него большие роговицы. При обследовании уста​новлено, что диаметр роговицы равен 14 мм. передняя камера глубокая, угол камеры широкий, в углу ка​меры остатки мезодермальной ткани. Ваш диагноз? Лечение? 

9.Больной 58 лет жалуется на периодически возни​кающее по утрам затуманивание зрения, ощущение «распирания» в правом глазу, появление радужных кругов вокруг источников света. При объективном исследовании острота зрения обоих глаз-1,0, поле зрения правого глаза сужено с носовой стороны до 20° от точки фиксации, слева не изменено. При гониоскопии угол передней камеры обоих глаз узкий, в правом глазу передние цилиарные артерии извиты, расширены, передняя камера мелкая, зрачок круг​лый, около 5 мм в диаметре, на глазном дне начи​нающаяся экскавация диска зрительного нерва, ВГД — 35 мм рт. ст. В левом глазу передние ци​лиарные сосуды не изменены, оптические среды прозрачные, передняя камера глаза чуть мельче средней глубины, зрачок круглый. 3 мм в диамет​ре, глазное дно без патологических изменений. Пос​тавьте развернутый клинический диагноз.
ЗАНЯТИЕ 9.
Травмы органа зрения.
Цель занятия: научиться диагностировать различные по​вреждения глаза и его придаточного аппарата, оказывать первую помощь, изучить принципы лечения и профилактики травм глаза.
Исходный уровень знаний: при подготовке к занятиям повторить анатомию глаза, орбиты, придаточного аппарата; обратить внимание на наиболее тонкие места склеры, где происходит разрыв ее при тупых травмах глаза; повторить механизм действия щелочей и кислот на ткани организма; из курса патологической физиологии вспомнить патогенез аутоиммунных процессов для понимания причин симпатичес​кого воспаления глаза.
Студент должен знать: признаки проникающих и непро​никающих ранений глазного яблока, повреждений орбиты, подвывиха и вывиха хрусталика, контузии глазного яблока; принципы оказания первой помощи при проникающих ране​ниях глазного яблока, ожогах; оказание специализированной глазной помощи; критерии определения групп инвалидности по зрению.
Студент должен уметь: оказать первую помощь больным с проникающими ранениями глаза, ожогами; локализовать инородное тело в глазу; определить вывих и подвывих хрус​талика, поставить диагноз проникающего ранения глаза.
Вопросы для самоподготовки:
1.Классификация повреждений органа зрения.

2.Клиника и лечение непроникающих ранений глазного яблока, неотложная помощь.

3.Признаки проникающего ранения глазного яблока. Первая помощь.

4.Хирургическая обработка ран глазного яблока.

5.Диагностика инородных тел в глазу.

6.Возможные осложнения пребывания инородных тел в глазу. Сидероз, халькоз.

7.Патогенез, клиника, лечение и профилактика симпа​тического воспаления.

8.Контузия глазного яблока. Возможные места подконъюнктивального разрыва склеры.

9.Осложнения проникающих ранений глаза.

 10. Клиника и лечение гемофтальма.
11.Клиника и лечение вывихов и подвывихов хрусталика.

  12.Клиника и лечебная тактика при сотрясении сетчатки.

13.Классификация ожогов глаз.

  14.Химические ожоги глаз.

  15.Неотложная помощь при ожогах глаза.

Литература:
Основная: 
Офтальмология:Учебник /Под редакцией Е.И. Сидоренко.-М: ГЭОТАР- Медиа, 2006,   Дополнительная:

       Егоров Е.А.   Неотложная офтальмология, 2005.

       Пучковская Н.А. Ожоги глаз, 2001.
Самостоятельная работа под контролем преподавателя 
Отработать практические навыки:

1. Удаление инородного тела с конъюнктивы и рого​вой оболочки.

2. Наложение моно- и бинокулярной повязки.
3. Оказание первой помощи при проникающих ранени​ях глаза.

4. Курация больных с травмами глаза. Заполнение кар​ты курации.

5.Решить ситуационные задачи:

1.В больницу доставлен рабочий 20 лет. При сборе анамнеза стало известно, что он получил удар крупной деталью по левому глазу. Объективно: отек век, смешанная инъекция, глубокая перед​няя камера, зрачок неправильной формы, гифема, рефлекса с глазного дна нет. Офтальмотонус пра​вого глаза 25 мм рт. ст., левого — 19 мм рт. ст. Ваш диагноз? Тактика врача?
2.Больной 17 лет обратился с жалобами на отсут​ствие зрения правого глаза. Из анамнеза установ​лено, что 2 часа назад неизвестный ударил его кулаком по глазу. При обследовании: острота зре​ния правого глаза равна светоощущению. Опре​деляется отек и кровоизлияние под кожу век. Кро​воизлияние под конъюнктиву глазного яблока. Передняя камера глубокая, в стекловидном теле кровь, гипотония. Ваш диагноз? Тактика лечения?
 3.К. врачу-офтальмологу обратился больной с- жа​лобами на снижение зрения правого глаза. Нака​нуне вечером получил удар кулаком по правому глазу, который нанес неизвестный. При осмотре правого глаза определяется сужение глазной щели, веки резко отечны, красно-багрового цвета, крово​излияние под конъюнктиву. Передняя камера сре​дней глубины, в камере полоска крови, зрачок широкий, на свет не реагирует, в стекловидном теле плавающие помутнения, в области желтого пятна отек сетчатки, острота зрения равна 0,1. Ле​вый глаз здоров. Ваш диагноз? Лечение? 

4.В глазное отделение доставлен больной 25 лет с жалобами на снижение зрения на правый глаз, светобоязнь, слезотечение. Час назад, на работе, в глаз попала известь. Глаз на месте был про​мыт водой. При осмотре правого глаза отмечают​ся светобоязнь, слезотечение, блефароспазм, сме​шанная инъекция глазного яблока, субконъюнктивальные кровоизлияния. На роговице в оптичес​кой зоне полупрозрачное помутнение 7x6 мм, передняя камера средней глубины, зрачок правильной формы. Острота зрения равна 0,2. Ваш диагноз? Лечение. 
5.К врачу общей практики обратился больной 27 лет с жалобами на боли в левом глазу и ухудше​ние зрения. Из анамнеза установлено, что 3 часа назад при обработке детали на станке получил удар остатком металла по левому глазу. При ос​мотре: в области лимба имеется рана размером до 2 мм, в ране ущемлена радужка. Передняя ка​мера мелкая, в передней камере кровь, пальпаторно определяется гипотония, острота зрения ле​вого глаза равна 0,02, не корригируется. Ваш ди​агноз? Тактика? 

6.В глазное отделение доставлен больной, который предъявляет жалобы на боли в левом глазу и от​сутствие предметного зрения. Из анамнеза извест​но, что больной получил удар по глазу осколком металла. При осмотре правый глаз — здоров, ле​вый глаз — смешанная инъекция глазного ябло​ка, пальпаторно — гипотония. В нижнем секторе глазного яблока отек конъюнктивы, кровоизлия​ние. Передняя камера глубокая, влага ее прозрач​ная, зрачок умеренно расширен, неправильной формы, смещен книзу, рефлекса с глазного дна нет. Острота зрения равна светоощущению. Ваш предварительный диагноз? Какие необходимо про​вести исследования? Лечение?
 7.В глазное отделение со стройки доставлен боль​ной. На работе деталью ударило по наружному краю орбиты. При обследовании определяют отек век, птоз, резкое расширение вен и конъюн​ктивы, экзофтальм. Глазное яблоко неподвижно. Зрачок расширен. Резкое снижение чувствитель​ности кожи верхнего века, роговицы. Ваш диаг​ноз?
ЗАНЯТИЕ 10.
Заболевания сетчатки и зрительного нерва.
Цель занятия: научиться использовать симптомы пораже​ния сетчатки и зрительного нерва в диагностике общих за​болеваний; оказывать неотложную помощь при нарушениях кровообращения в сосудах сетчатки и зрительного нерва.
Исходный уровень знаний: для усвоения этой темы не​обходимо знание анатомо-функциональных особенностей и кровоснабжения сетчатки и зрительного нерва.
Студент должен знать: строение сетчатки и зрительного нерва; этиологию, патогенез и объективную картину измене​ний в сетчатке при различных стадиях гипертопической бо​лезни, сахарном диабете, токсикозах беременных; причины возникновения неврита зрительного нерва, клинику, лечение; механизм развития застойного соска и атрофии зрительно​го нерва, клинику, лечение и профилактику; этиологию, кли​нику и лечение отслоек сетчатки.
Студент должен уметь: определить остроту зрения, поле зрения; выявить центральные скотомы, дать прогностичес​кую оценку изменений глазного яблока по данным клиники. Уметь на особенностях офтальмологической картины и ха​рактерных расстройствах зрительных функций провести дифференциальную диагностику папиллита и ретробульбарного неврита.
Вопросы для самоподготовки:

1.Изменение сетчатки при гипертонической болезни. Клинико-анатомические параллели.
2.Изменения сетчатки при сахарном диабете. 

3.Возможные изменения радужки, хрусталика и стекло​видного тела при сахарном диабете.
4.Возможные изменения глазного дна при токсикозах беременности.
5.Изменения сетчатки при заболеваниях почек. 

6.Возможные осложнения со стороны глаза при острых и хронических воспалительных процессах в ЛОР-органах. 

7.Этиология, клиника и лечение при острой непроходимости центральной артерии сетчатки.
 8.Этиология, клиника и лечение окклюзий центральной вены сетчатки. 9.Этиология, клиника и лечение отслоек сетчатки.

 10.Ретинобластома, этиология, клиника, лечение.

 11.Этиология, клиника и лечение невритов зрительного нерва.

 12.Этиология, патогенез, клиника и течение застойного диска зрительного нерва.

 13.Дифференциальная диагностика неврита и застойного диска зрительного нерва.

Литература:
Основная: 
Офтальмология:Учебник /Под редакцией Е.И. Сидоренко.-М: ГЭОТАР- Медиа, 2006.  Дополнительная:

Егоров Е.А., Ставицкая Т.В., Тутаева Е.С.  Офтальмологические проявления общих заболеваний,2006.
       Егоров Е.А.,Басинский С.Н.  Клинические лекции по офтальмологии,2007.
Самостоятельная работа под контролем преподавателя:
1.Отработать практические навыки обратной офтальмо​скопии.

2.Нарисовать схему трех нейронов сетчатки, зритель​ных путей и центров.

3.Курировать больных с заболеваниями сетчатки и зрительного нерва. 4.Заполнить карту курации.

Решить ситуационные задачи:

1. Больной 50 лет направлен терапевтом к врачу- офтальмологу на консультацию. Жалоб со стороны глаз нет. Глазное дно: диск зрительного нерва бледно-розового цвета, границы четкие, артерии сужены, световой рефлекс уменьшен, вены умерен​но расширены, извиты. Положительный симптом тюльпана, Гвиста, Салюс II. Ваш диагноз? 

2.К врачу-офтальмологу обратился больной 56 лет с жалобами на снижение зрения обоих глаз. При объективном обследовании установлено: острота зрения обоих глаз равна 0,8, не корригируется. Передний отрезок глаз без особенностей, оптичес​кие среды прозрачны, на глазном дне диск зри​тельного нерва бледно-розового цвета, границы четкие, артерии обычного калибра, вены извиты, неравномерны по диаметру, по окружности диска — единичные «восковидные» экссудаты, мелкоточечные геморрагии, микроневризмы. Ваш диагноз?
 3.Больной 65 лет обратился к офтальмологу с жа​лобами на внезапную потерю зрения на левый глаз. При обследовании установлено: острота зрения ле​вого глаза равна 0. Передний отрезок глаза не из​менен. При офтальмоскопии: диск зрительного нерва с четкими границами. Общий фон глазного дна бледный, артерии резко сужены, местами за​пустевшие, в макулярной зоне глазного дна ярко- красное пятно. Ваш предположительный диагноз? Лечение? 

4.К врачу-офтальмологу обратилась больная 58 лет с жалобами на внезапную потерю зрения правого глаза. Из анамнеза известно, что больная страда​ет гипертонической болезнью, атеросклерозом. Объ​ективно: передний отрезок глаза не изменен, оптические среды прозрачные. Глазное дно: диск зрительного нерва отечный, темно-красный, конту​ры его стушеваны. Вены темные, расширенные, из​витые, местами теряющиеся в отечной ткани. По ходу вен многочисленные штрихообразные и круп​ные кровоизлияния в центре и по периферии. Ост​рота зрения равна светоощущению. Ваш предпола​гаемый диагноз? Лечение? 

5.К врачу обратился больной 36 лет с жалобами на резкое ухудшение зрения после поднятия тяжести, появление завесы перед правым глазом с нижне​внутренней стороны. Из анамнеза установлено, что больной страдает прогрессирующей миопией высо​кой степени. Офтальмологически в верхне-наружном квадрате виден серовато-голубоватый пузырь с крупными складками, проминирующий в стекло​видное тело. Острота зрения правого глаза равна 0,1, не корригируется, острота левого глаза=0,05 с кор. — 16,0Д = 0,5. Ваш диагноз? Лечение?

КАРТА  КУРАЦИИ  БОЛЬНОГО
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Лечение данного больного:
Выписать рецепты на основные
препараты.
Группа № 
                Куратор
