Вопросы программированного контроля по курсу офтальмологии.

АНАТОМИЯ

1. Строение придаточного аппарата органа зрения.

Коньюнктива, веки, глазодвигательные мышцы, слезопродуцирующий и слезоотводящий аппараты.

2. Три отдела сосудистого тракта. Функции каждого из них.

радужка (диафрагма глаза, регулирует поток световых лучей), ресничное тело (ресничная мышца обеспечивает аккомодацию, ресничный эпителий участвует в продукции водянистой влаги), хориоидея (обеспечивает восстановление распадающегося зрительного пигмента, трофика, защитная функция). 

3. Строение роговицы. Источники её питания.

передний эпителий, передняя пограничная пластинка, собственное вещество, задняя пограничная пластинка, задний эпителий роговицы. Питание: слеза, краевая петлистая сосудистая сеть, влага передней камеры.

4. Строение хориоидеи, её функции.

надсосудистая пластинка, сосудистая пластинка (многочисленные анастомозирующие артерии и вены), сосудисто-капиллярная пластинка, базальная пластинка (отделяет от пигментного слоя сетчатки). Обеспечивает восстановление распадающегося зрительного пигмента, трофика, защитная функция.

5. Принципы строения сетчатки. Что такое физиологическая инверсия.

Пигментный эпителий, слой палочек и колбочек, наружная глиальная пограничная мембрана  наружный зернистый слой, наружный сетчатый слой, внутренний зернистый слой, внутренний сетчатый слой, ганглионарный слой, слой нервных волокон, внутренняя глиальная пограничная мембрана. Всего 3 нейрона: палочко/колбочконесущий, биполярный, ганглионарные клетки. Палочки и колбочки фоторецепторов являются самыми глубокорасположенными частями стечатки.

6. Нарисуйте схему зрительного анализатора.

.......

7. Кровоснабжение глазного яблока и его придаточного аппарата.

Глазная артерия (центральная артерия сетчатки, задние – длинные и короткие ресничные артерии, передние ресничные артерии).

8. Чувствительная иннервация глазного яблока.

первая ветвь тройничного нерва – глазной нерв. 

9. Двигательная иннервация глазного яблока.

глазодвигательный нерв, блоковой нерв, двигательные волокна лицевого нерва.

10. Строение и функции цилиарного тела.

Это часть сосудистой оболочки. По строению 2-е части: 1) мезодермальная часть (продолжение хориоидеи, состоит из мышечной и соединительной ткани с сосудами). В неё входят 4 слоя: супрахориоидея, мышечный слой, сосудистый слой с ресничными отростками, базальная пластинка. 2) ретинальная часть (2 слоя эпителия – пигментный и безпигментный). Фиксация – склеральная шпора. Включает в себя ресничную мышцу и ресничный поясок. Функции: ресничная мышца – аккомодация, ресничный эпителий – продукция водянистой влаги.

11. Укажите места фиксации сетчатки.

у зубчатого края, вокруг зрительного нерва.

12. Назовите три отдела наружной капсулы глазного яблока.

роговица, лимб, склера.

13. Перечислите источники питания роговицы.

слеза, влага передней камеры, краевая петлистая сосудистая сеть.

14. Перечислите ткани и образования, заполняющие орбиту.

глазное яблоко, глазодвигательные мышцы, глазодвигательный нерв, глазной нерв, глазная артерия и вены, жировая клетчатка, связки.

15. Назовите вены орбиты. Какова их анатомическая особенность.

Врхняя глазная вена, нижняя глазная вена. Вены не имеют клапанов, анастомозируют с венами лица, пазух носа и крылонебной ямки.

16. Кости, образующие стенки орбиты.

Внутренняя стенка (слезная кость, орбитальная пластинка решетчатой кости, передняя часть клиновидной кости), верхняя (орбитальная часть лобной кости, малое крыло клиновидной кости), наружная (лобный отрезок скуловой кости, скуловой отросток лобной кости, большое крыло клиновидной кости), нижняя (верхняя челюсть, скуловая кость, глазничный отросток небной кости).

17. Какие полости граничат с орбитой? Какое это имеет значение? 

Полость носа (решетчатые отверстия в решетчатую пазуху, носозлезный канал), крылонебная ямка (нижняя глазничная щель), средняя черепная ямка (через канал зрительного нерва). Распространение патологического (чаще воспалительного) процесса.

18. Глазодвигательные мышцы, их иннервация.

Начинаются от отверсия канала зрительного нерва (рядом прикрепляются, кроме нижней косой). Верхняя прямая (глаз вверх и кнутри), нижняя прямая (глаз книзу и кнутри), наружная прямая(глаз кнаружи), внутренняя прямая (глаз кнутри), верхняя косая (глаз книзу и кнаружи), нижняя косая(начинается  от надкостницы нижневнутреннего края орбиты, глаз кверху и кнаружи). Верхняя косая – блоковый нерв, латеральная прямая – отводящий нерв, остальные – глазодвигательный нерв.

19. Назовите три нейрона сетчатки.

фоторецепторный, ассоциативный, ганглионарный.

20. Анатомия слезоотводящих путей.

слезная жидкость из протоков железы на глаз, слезный ручей (пространство между нижним веком и глазным яблоком), слезное озеро (углубление коньюнктивальной полости у внутреннего угла глазной щели), слезоотводящие пути (слезные точки, слезные канальцы, слезный мешок, носослезный проток)

21. Какая мышца обеспечивает плотное смыкание век. Её иннервация.

Круговая мышца глаза. Лицевой нерв.

22. Мышца, поднимающая верхнее веко. Её иннервация.

Начинается от надкостницы орбиты. Недалеко от верхнего края орбиты переходит в широкое сухожилие. В нем 3 части – передние волокна – к вековому пучку круговой мышцы и коже века, средние волокна – к хрящу, задная часть волокон – к коньюнктиве верхней переходной складки. 2-е ножки – глазодвигательный нерв, средняя чать – симпатический нерв.

23. Назовите структуры, входящие в оптическую систему глаза. Строение и функции хрусталика.

Оптическая система – светопроводящий отдел (роговица, влага передней камеры, хрусталик, стекловидное тело), световоспринимающий отдел (сетчатка). Капсула и собственное вещество хрусталика (волокна). Кора и ядро. Выделяют экватор, передний полюс, задний полюс, капсула, эпителий. Это преломляющая среда. Обеспечивает фокусирование на сетчатку.

24. Какой нерв иннервирует верхнюю косую мышцу?

Блоковый.

25. Назовите слои коньюнктивы.

эпителий, базальная мембрана, субэпителиальная ткань.

26. Строение и функции радужной оболочки.

Функция – диафрагма глаза, защитная. Это передний отдел сосудистой оболочки, тонкая, округлая пластинка. Зрачковая зона, брыжжи, ресничная зона. Передний отдел (мезодермальный) – наружный пограничный слой и строма радужки (в которой эктодермальный сфинктер); задний отдел (эктодермальный) – дилататор с внутренним пограничным и пигментным слоями. В строме пигментные клетки. Сфинктер – зрачковая (глазодвигательный нерв), дилататор – ресничная зоны (симпатический нерв). Чувствительная иннервация радужки – тройничный нерв.

27. Какие железы продуцируют слезу?

Слезная железа, добавочные слезные железы Краузе в сводах коньюнктивальной полости. 

28. Назовите три оболочки глазного яблока.

Наружная (фиброзная), средняя (сосудистая), внутренняя (сетчатка).

29. Назовите основные анатомические слои век.

Кожно-мышечный, коньюнктивально-хрящевой.

30. Назовите образования, входящие и выходящие через верхнюю и нижнюю глазничные щели.

Верхняя глазничная щель – входят (все глазодвигательные нервы, первая ветвь тройничного нерва) и выходит верхняя глазная вена. Нижняя – входит нижнеорбитальный нерв, уходит нижнеглазничная вена.

31. Что такое «синдром верхнеглазничной щели»?

???

32. Назовите источники кровоснабжения сетчатки.

Центральная артерия сетчатки, короткие ресничные артерии.

33. Что такое добавочные слезные железы Краузе, их функция.

Защитная функция, трофическая. Это слезные железы, расположенные в верхнем своде коньюнктивы. 

34. Чувствительная иннервация хориоидеи.

Нет.

35. Назовите образования, входящие и выходящие через зрительное отверстие.

Зрительный невр и a. ophthalmica.

36. Назовите отделы коньюнктивы.

Коньюнктива век, свода и глазного яблока.

37. Назовите три отдела дренажной системы глаза человека.

Трабекула, шлеммов канал, коллекторные канальцы.

38. Какие структуры образуют угол передней камеры.

Ресничное тело, радужка, трабекула, корнеосклеральное соединение. 

39. Связочный аппарат хрусталика.

Представлен ресничным пояском. Это соединительнотканные образования, соединяющие ресничное тело с капсулой хрусталика. 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ОПТИКА

1. Единица измерения физической рефракции, её характеристика.

Диоптрия (от 52 до 71, в среднем 60). Характеризует силу преломляющей системы глаза.

2. Виды клинической рефракции глаза.

Эмметропия, аметропия (миопия, гиперметропия).

3. Что такое клиническая рефракция. 

Характеризует положение главного фокуса оптической системы глаза относительно сетчатки.

4. Способы определения клинической рефракции.

Субъективный, объективный (теневая проба, рефрактометрия).

5. Назовите основные виды астигматизма.

прямой, обратный, неправильный, правильный (простой, сложный, смешанный).

6. Механизм аккомодации.

Сокращение ресничной мышцы, расслабление связки, увеличесние кривизны хрусталика и увеличение его преломляющей силы и наоборот.

7. Виды оптической коррекции аномалий рефракции.

Сферические - собирательные (+), рассеивающие (-) линзы; цилиндрические – собирательные и рассеивающие.

8. Что такое анизометропия, анизейкония.

Анизометропия – неодинаковая рефракция обеих глаз. Анизейкония – неодинаковая величина изображения предметов на сетчатке обоих глаз (возникает при выраженной анизометропии).

9. Чему равен передне-задний размер глазного яблока взрослого человека при эмметропии.

24 мм.

10. Нарисуйте ход параллельных лучей после приломления в эмметропическом глазу.

........

11. Нарисуйте ход параллельных лучей после приломления в миопическом глазу.

........

12. Нарисуйте ход параллельных лучей после приломления в гиперметропическом глазу.

........

13. Что такое ближайшая точка ясного видения. От чего зависит её положение?

Наиболее прближенная к глазу точка, которая отчетливо видна при покое аккомодации.

От преломляющей силы оптической системы глаза.

14. Расположение дальнейшей точки ясного видения у эмметропа, миопа и гиперметропа.

????

15. Какие лучи фокусируются на сетчатку у эмметропа, миопа и гиперметропа?

Эмметроп – параллельные, миоп – расходящиеся, гиперметроп – сходящиеся.

16. Основные физические параметры миопии.

??? сильная рефракция. 

17. Основные физические параметры гиперметропии?

??? слабая рефракция.

18. Субъективные методы исследования клинической рефракции.

Это показания обследуемого при подборе корригирующих линз. 

19. Объективные методы определения клинической рефракции.

Теневая проба, рефрактометрия (используют рефрактометры).

20. Что такое пресбиопия. Когда она возникает, как меняется с возрастом.

Это уменьшение аккомодативной способности глаза, ведущее к отдалению ближайшей точки ясного зрения. В результате физиологических инволюционных изменений в хрусталике с возрастом, выражающееся в уплотнении его ткани. С возрастом объем аккомодации неуклонно снижается.

21. Понятие о дальнейшей точке ясного видения.

Это наиболее удаленная от глаза точка, которая отчетливо видна при покое аккомодации.

22. С чем связано развитие пресбиопии?

С физиологическими инволюционными изменениями в хрусталике.

23. Отличие неправильного астигматизма от правильного. Как называются стекла для исправления правильного астигматизма. С помощью каких линз достигается коррекция правильного астигматизма.

Неправильный астигматизм характеризуется локальными изменениями преломляющей силы на разных отрезках одного меридиана. Обусловлен изменениями роговицы. Коррекция циллиндрическими линзами. Стекла собирающие или рассеивающие.

24. Основные физические параметры эмметропии.

???

25. Дайте определение анизометропии.

Анизометропия – неодинаковая рефракция обеих глаз.

26. Среднее значение физической рефракции в целом, а также роговицы и хрусталика в отдельности.

80 дптр, роговица – 40 дптр, хрусталик – 18 дптр.

27. Какую патологию аккомодации вы знаете?

пресбиопия

28. Что такое клиническая рефракция?

Характеризует положение главного фокуса оптической системы глаза относительно сетчатки.

29. Что такое главный фокус оптической системы?

Это точка, где собираются после преломления лучи света, идущие параллельно оптической оси.

30. Дайте определение аккомодации.

Это способность глаза фокусировать изображение рассматриваемых предметов на сетчатке независимо от расстояния, на котором находится предмет.

31. Правила пресбиотической коррекции у эмметропов.

С 40 до 60 лет - +1Д на каждые 10 лет жизни.

32. Как пользуются аккомодацией эмметроп, миоп и гиперметроп?

эмметром – в полном объеме, гиперметроп – постоянное паряжение аккомодации, миоп – аккомодативная мышца (реснитчатая) не развита.

33. Понятие о длине и объеме аккомодации.

??? Прирост преломляющей силы хрусталика в процессе аккомодации от состояния её покоя до максимального напряжения называется объемом абсолютной аккомодации. 

34. Что такое абсолютная и относительная аккомодация, положительная и отрицательная части относительной аккомодации.

Абсолютная – аккомодация каждого глаза в отдельности.  Относительная – аккомодация глаз при определенной конвергенции зрительных осей. отрицательная часть – эта та величина относительной аккомодации, которая затрачивается при определенной конвергенции. Положительная часть – это оставшийся запас аккомодативной способности глаза.

35. Что такое физиологический астигматизм.

Это прямой астигматизм небольшой степени (до 0,5 дптр), практически не влияет на зрительную функцию.

36. Дайте понятие амблиопии.

Это слепота от бездействия.

37. Чему равен передне-задний размер глазного яблока взрослого человека при миопии.

> 22-23 мм

38. Чему равен передне-задний размер глазного яблока взрослого человека при гиперметропии.

< 22-23 мм

39. Назовите препараты, вызывающие паралич аккомодации.

??? атропина сульфат

40. Клиника спазма аккомодации.

???

ЗРИТЕЛЬНЫЕ ФУНКЦИИ

1. Что такое острота зрения и как она определяется?

Острота зрения – способность глаза воспринимать раздельно точки, расположенные друг от друга на минимальном расстоянии. Определяется с использованием специальных таблиц с оптотипами.

2. Роль наружного осмотра в обследовании глазного яблока.

........

3. Перечислите зрительные функции.

??? дневное (фотопическое), сумеречное (мезопическое) и ночное (скотопическое) зрение. 


А также центральное и периферическое.

4. Что такое центральное зрение?

Это зрение, которое осуществяется колбочковым аппаратом сетчатки. Характеризуется высокой остротой и восприятием цвета.

5. Какую часть глазного яблока можно исследовать методом бокового освещения?

склеру, роговицу, переднюю камеру, радужку.

6. Что такое дейтеранопия?

Это расстройство цветоощущения с выпадением зеленого цвета.

7. С помощью каких методов исследования можно обследовать больного с катарактой?

Исследование при боковом освещениии, в проходящем свете, биомикроскопия, 

8. Что такое слепое пятно, как оно определяется.

Слепое пятно – это проекция в пространстве диска зрительного нерва. Относится к абсолютным отрицательным скотомам (физиологическая скотома). Определяется методом кампиметрии.

9. Свойства нормальной роговицы и методы её исследования.

Прозрачность, зеркальность, сферичность, определенные границы, высокая чувствительность. Биомикроскопия, исследование в боковом  и прямом свете.

10. Что такое иронатопия?

???

11. Какими способами исследуется поле зрения?

Контрольный метод, кампиметрия, периметрия, 

12. Возможности кампиметрии.

Метод позволяет наиболее точно определить форму и размеры слепого пятна, центральные и парацентральные дефекты поля зрения – скотомы.

13. Какие структуры глазного яблока исследуются в проходящем свете?

роговица, влага передней камеры, хрусталик, стекловидное тело.

14. Что осматривается при офтальмоскопии?

Глазное дно.

15. Возможности биомикроскопии глаза.

Возможно детально исследовать роговицу, краевую петлистую сосудистую сеть, различные зоны хрусталика, глазное дно, стекловидное тело.

16. Виды скотом.

Абсолютная, относительная, положительная и отрицательная.

17. При выборе каких профессий следует определять светоощущение?

..........

18. Какова острота зрения, если больной видит буквы первого ряда таблицы Головина-Сивцева с расстояния 0,5 м? 

visus=0.5/50=0.01

19. Виды гемианопсий при поражении различных отделов зрительного анализатора.

Гомонимные (ретрохиазмальное поражение зрительного пути на стороне, противоположной выпадению поля зрения) – полная или частичная. Если при этом сохраняется функция пятна – тогда это поражение коркового отдела.  Гетеронимные (выпадение наружных или внутренних половин поля зрения), возникает при поражении зрительного пути в области перекреста. Виды – битемпоральная (патология в средней части перекреста м.б. при опухолях гипофиза), биназальная (при поражении неперекрещенных волокон зрительного пути в области зрительного перекреста).

20. Как определить остроту зрения, если она ниже 0,1?

Определяют расстояние, с которого больной видит оптотипы первого ряда (подводят в таблице) или пользуются небольшими оптотипами Поляка. 

21. Какова острота зрения, если больной различает первую строку таблицы Головина-Сивцева с расстояния 1 м?

visus = 1/50=0.02

22. Методы исследования центрального зрения.

Оптотипы, исследование цветоощущения таблицами Рабкина. 

23. Что такое физическая скотома?

??? Слепое пятно и ангиоскотома.

24. Каким методом можно проверить остроту, если у больного отсутствует предметное зрение? Какой прибор нужен для этого.

??(Офтальмоскопический. Офтальмоскоп.

25. Методы исследования периферического зрения.

Контрольный метод, кампиметрия, периметрия.

26. Методы исследования цветового зрения.

Спектральный прибор – аномалоскоп, и полихроматические таблицы Рабкина.

27. Что такое тринатопия?

Это разновидность дихромазии, при которой выпадает синий цвет.

28. Методы исследования сумеречного зрения.

???

29. Методы исследования глазного дна.

Офтальмоскопия, биомикроскопия, офтальмохромоскопия. 

30. Что такое цветоаномалия. Виды цветоаномалий?

??? Это аномальное восприятие цветов: красного -  протаномалия, зеленого – дейтераномалия, синего – тританомалия.

31. Внутриглазное давление и методы его измерения?

Глаз можно рассматривать как тело с упругими оболочками и жидким содержимым. Величина давления зависит от упугости оболочек и объема содержимого глазного яблока.

Методы измерения: а) пальпация ( повышенное давление: Тн – нормальное давление, Т+1 – глаз умеренно плотный, Т+2 – глаз очень плотный, Т+3 – глаз как камень, и пониженное давление: Т-1 – глаз мягче нормы, Т-2 –глаз мягкий, Т-3 – глаз очень мягкий, палец не встречает сопротивления). б) тонометрия (тонометром Маклакова и метод эластотонометрии и используют электронный тонографы).

32. Диафаноскопия. Когда она применяется?

Направленный пучок света через склеру. При внутриглазных опухолях из сосудистого тракта, при гемофтальме.

33. Тонография, её клиническое значение.

Тонография  - это измерение и регистрация внутриглазного давления в течение некоторого времени (4 мин). Определяется коэффициент легкости оттока и минутный объем влаги. 

34. Гониоскопия, для чего она нужна.

Гониоскопия – метод осмотра угла передней камеры, скрытого за полупрозрачной частью роговицы. Используют гониоскоп и щелевую лампу. Можно видеть  особенности структуры угла передней камеры – корень радужки, переднюю полосу ресничного тела, корнеосклеральную трабекулу, венозную пазуху склеры, определить степень открытия угла (для диагностики глаукомы). Также можно увидеть инородное тело, наличие крови, аномалии развития, опухоли корня радужки и ресничного тела.

35. Что такое экзофтальмометрия.

Этим методом  определяется степень выстояния или западения глазного яблока (экзофтальм или энофтальм). При ретробульбарной гематоме, орбитальной эмфиземе, новообразованиях и др. Прибор – экзофтальмометр.

36. Можно ли увидеть «слепое пятно» при исследовании глазного дна?

Нет. Можно увидеть только диск зрительного нерва.

37. Что такое флуоресцентная ангиография? Когда она применяется?

Это метод объективной фоторегистрации контрастированных флюоросцеином сосудов глазного дна. Аппарат – ретинофот. При заболеваниях сосудистой и сетчатой оболочек глаза, а также зрительного нерва прменяется. У здоровых лиц вообще не проводится???? 

38. С помощью каких методов можно посмотреть передний отрезок глаза?

Метод бокового освещения, исследование проходящим светом, биомикроскопия, гониоскопия.

39. С помощью каких методов можно посмотреть передний отрезок глаза?

Исследование проходящим светом, офтальмоскопия, офтальмохромоскопия, 

биомикроскопия, диафаноскопия.

