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I. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ 

Актуальность реализации дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации 

 

С момента рождения ребенка зрение имеет решающее значение для его 

развития. Для младенцев визуальное распознавание и реагирование на 

родителей, членов семьи и лиц, обеспечивающих уход, способствует 

когнитивному и социальному развитию и совершенствованию двигательных 

навыков, координации и равновесия. С раннего детства до подросткового 

возраста зрение обеспечивает свободный доступ к образовательным материалам 

и имеет ключевую роль в получении образования.  

Зрение помогает развивать социальные навыки для укрепления дружеских 

отношений, самооценки и поддержания благополучия. Зрение также важно для 

участия в спортивных и общественных мероприятиях, которые необходимы для 

физического развития, психического и физического здоровья, личностной 

целостности и социализации. 

Заболевания глаз охватывают широкий и разнообразный спектр 

заболеваний, которые оказывают негативное влияние на различные компоненты 

зрительной системы и зрительную функцию. При этом не следует недооценивать 

роль заболеваний глаз, которые обычно не приводят к нарушению зрения. Такие 

проблемы могут быть связаны с неприятными и болезненными ощущениями и 

зачастую становятся во всех странах одной из основных причин обращения за 

офтальмологической помощью. Ннекоторые заболевания, которые обычно не 

сопровождаются нарушением зрения, без соответствующего лечения могут 

привести к таким последствиям. Например, запущенные случаи конъюнктивита, 

вызванного гонококковой инфекцией, могут сопровождаться нарушением 

зрения в связи с проникновением бактерий через роговицу с последующим ее 

изъязвлением и образованием рубцов. Это подчеркивает важность раннего 

выявления и своевременного лечения всех заболеваний глаз. 
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Цели реализации программы: 

Цель программы повышения квалификации «Детская офтальмология» - 

углубление и расширение объема знаний и умений, совершенствование 

практических навыков, в связи с повышением требований к уровню 

квалификации и необходимостью освоения современных методов решения 

профессиональных задач, по профилю «Офтальмология». Врачам-специалистам 

необходимо углубление знаний по основным проблемам ведения пациентов с 

заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты с 

учетом современных исследований, открытий, технологий, методов диагностики 

и лечения. 

В программе представлен обзор диагностики и лечения аномалии 

рефракции, косоглазия, заболеваний конъюнктивы, роговицы, сосудистой 

оболочки, сетчатки, хрусталика, зрительного нерва у детей, а также травм и 

опухолей глаза и глазницы. 

Дополнительная профессиональная образовательная программа 

повышения квалификации врачей «Детская офтальмология» является учебно-

методическим нормативным документом, регламентирующим содержание, 

организационно-методические формы и трудоемкость обучения.  

Программа составлена в соответствии с Приказом Минздрава России от 

08.10.2015 №707н «Об утверждении Квалификационных требований к 

медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по 

направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки» 

(Зарегистрировано в Минюсте России 23.10.2015 № 39438).  

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 

врачей «Детская офтальмология» разработана на основе следующих 

законодательных и нормативных документов Российской Федерации:  

 - Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации»;  
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- Приказ Минздрава России от 07.10.2015 № 700н «О номенклатуре 

специальностей специалистов, имеющих высшее медицинское и 

фармацевтическое образование»;  

- Приказ Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 года №541н «Об 

утверждении единого квалификационного справочника должностей 

руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные 

характеристики должностей работников в сфере здравоохранения»;  

- Приказ Минздрава России от 03.08.2012 №66н «Об утверждении Порядка 

и сроков совершенствования медицинскими работниками и фармацевтическими 

работниками профессиональных знаний и навыков путем обучения по 

дополнительным профессиональным образовательным программам в 

образовательных и научных организациях»;  

- Приказ Минобрнауки России от 01.07.2013 № 499 «Об утверждении 

Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам»;  

 - Письмо федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека от 06.02.2007 г. № 0100/1229 - 07-32 «О 

допуске специалистов к занятию профессиональной деятельностью на 

врачебных должностях»;  

- Письмо Минобрнауки России от 22.04.2015 № ВК-1030/06 

«Методические рекомендации-разъяснения по разработке дополнительных 

профессиональных программ на основе профессиональных стандартов»;  

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

29.11.2012 г. № 982н «Об утверждении условий и порядка выдачи сертификата 

специалиста медицинским и фармацевтическим работникам, формы и 

технических требований сертификата специалиста» (в ред. Приказа 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.07.2013 г. № 515н);  

- Письмо Минобрнауки России от 02.09.2013 № АК-1879/06 «О 

документах о квалификации»;  
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- Приказ Министерства науки и высшего образования РФ от 2 февраля 2022 

г. N 98 "Об утверждении федерального государственного образовательного 

стандарта высшего образования - подготовка кадров высшей квалификации по 

программам ординатуры по специальности 31.08.59 Офтальмология"; 

- Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 5 июня 2017 г. 

N 470н "Об утверждении профессионального стандарта "Врач-офтальмолог"; 

- Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 27 марта 2017 г. 

N 306н "Об утверждении профессионального стандарта "Врач-педиатр 

участковый"; 

- Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 1097 "Об утверждении 

федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.54 Общая врачебная практика (семейная 

медицина) (уровень подготовки кадров высшей квалификации)"; 

- Приказ Минтруда России от 14.03.2018 N 136н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач-неонатолог"; 

- Приказ Минтруда России от 14.03.2018 N 134н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач - детский хирург"; 

- Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 1056 "Об утверждении 

федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.14 Детская онкология (уровень подготовки 

кадров высшей квалификации)". 

Требования к поступающему для обучения на программу слушателю: 

К освоению программы допускаются врачи по основной специальности –

Офтальмология. Врачи, имеющие высшее профессиональное образование по 

одной из специальностей: Общая врачебная практика, Педиатрия, Неонатология, 

Детская хирургия, Детская онкология.  

Трудоемкость обучения: 36 ч. 

Срок обучения: 7 дней. 

Форма обучения: заочная 
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Реализация программы с использованием ДОТ (дистанционных 

образовательных технологий) 

Выдаваемый документ: По завершении обучения слушатель, освоивший 

дополнительную профессиональную программу и успешно прошедший 

итоговую аттестацию, получает удостоверение о повышении квалификации 

установленного образца в соответствии со ст. Федерального закона от 29 декабря 

2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации». 

Форма аттестации: экзамен. 

 

II. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ВРАЧЕЙ, УСПЕШНО 

ОСВОИВШИХ ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ 

ПРОГРАММУ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ ВРАЧЕЙ СО 

СРОКОМ ОСВОЕНИЯ 36 АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ ПО ТЕМЕ 

 «Детская офтальмология»  

  

Результаты обучения по Программе направлены на совершенствование 

компетенций, приобретенных в рамках полученного ранее профессионального 

образования на основе Федеральных государственных образовательных 

стандартов высшего образования по специальности «Офтальмология». 

 

Характеристика профессиональных компетенций врачей-специалистов 

(офтальмолог, педиатр, врач общей практики, неонатолог, детский хирург, 

детский онколог), подлежащих совершенствованию в результате освоения 

Программы 

  

У обучающегося совершенствуются следующие общепрофессиональные 

компетенции в рамках квалификации (далее – ОПК):   

- способен проводить клиническую диагностику и обследование пациентов 

(ОПК-4); 
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- способен назначать лечение пациентам при заболеваниях и (или) 

состояниях, контролировать его эффективность и безопасность (ОПК-5). 

 

Перечень знаний, умений и навыков врачей-специалистов, 

обеспечивающих совершенствование профессиональных компетенций в 

области «Офтальмология» 

 

Врачи-специалисты должны знать:  

- Порядок и стандарты оказания медицинской помощи больным с 

офтальмологическими заболеваниями; 

- Лабораторную и инструментальную диагностику, клиническую картину 

офтальмологических заболеваний; 

- Медикаментозное и немедикаментозное лечение офтальмологических 

заболеваний; 

- Показания и противопоказания для хирургического лечения 

офтальмологических заболеваний. 

Врачи-специалисты должны уметь:  

- Использовать методики осмотра и обследования пациентов с 

офтальмологическими заболеваниями с учетом возрастных особенностей; 

- Оценивать анатомо-функциональное состояние глаза, его придаточного 

аппарата и орбиты в норме, при заболеваниях и/или патологических состояниях; 

- Анализировать результаты основных и дополнительных методов 

диагностики; 

- Устанавливать и обосновывать клинический диагноз с использованием 

международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). 

Врачи-специалисты должны владеть:  

- Проведением обследования пациентов в целях выявления заболеваний 

и/или состояний глаза, его придаточного аппарата и орбиты, установления 

диагноза; 
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- Назначением и подбором пациентам средств оптической коррекции 

аномалий рефракции, слабовидения; 

- Оказанием медицинской помощи при неотложных состояниях, в том 

числе в чрезвычайных ситуациях, пациентам с офтальмологическими 

заболеваниями. 
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III. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ 

 

3.1. Учебный план 

 

  

№ 

п/п 

Наименование разделов,  

дисциплин и тем 

Всего 

часов 

ДОТ, час 
Форма 

контроля лекции 
самостоят. 

работа 

1 Модуль 1. Нарушения рефракции. 

Косоглазие. 

5 5   

2 Модуль 2. Заболевания 

конъюнктивы и роговицы. 

5 5   

3 Модуль 3. Заболевания сосудистой 

оболочки глаза. 

5 5   

4 Модуль 4. Ретинопатии. Заболевания 

зрительного нерва. 

5 5   

5 Модуль 5. Глаукома. Заболевания 

хрусталика. 

5 5   

6 Модуль 6. Травмы глаза. 4 4   

7 Модуль 7. Заболевания глазницы. 

Опухоли глаза. 

5 5   

 Итоговая аттестация: 2   экзамен 

 Итого: 36 34   
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3.2. Календарный учебный график  

 

Планируемая периодичность реализации программы в течение года: 1 раз в 

месяц. 

Трудоемкость обучения: 36 ч. 

Срок обучения: 7 дней. 

Форма обучения: заочная. 

Реализация программы с использованием ДОТ (дистанционных 

образовательных технологий). 

 

 

№№ 

п|п 

 

Наименование разделов  

 

Всего 

часов 

Учебные дни 

1 2 3 4 5 6 7 

1 
Модуль 1. Нарушения 

рефракции. Косоглазие. 

5 5       

2 
Модуль 2. Заболевания 

конъюнктивы и роговицы. 

5  5      

3 

Модуль 3. Заболевания 

сосудистой оболочки 

глаза. 

5   5     

4 

Модуль 4. Ретинопатии. 

Заболевания зрительного 

нерва. 

5    5    

5 
Модуль 5. Глаукома. 

Заболевания хрусталика. 

5     5   

6 Модуль 6. Травмы глаза. 4      4  

7 
Модуль 7. Заболевания 

глазницы. Опухоли глаза. 

5       5 

 Итоговая аттестация: 2       2 

 ИТОГО: 36 5 5 5 5 5 4 7 
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3.3. Рабочие программы учебных предметов, курсов, дисциплин 

(модулей) 

 

Модуль 1. 

Близорукость. Астигматизм. Косоглазие. Причины, симптомы, лечение и 

профилактика. 

Модуль 2. 

Конъюнктивит. Аномалии роговицы. Кератит. Причины, симптомы, 

лечение и профилактика. 

Модуль 3.  

Аномалии сосудистой оболочки глаза. Заболевания сосудистой оболочки 

глаза. Причины, симптомы, лечение. 

Модуль 4. 

Ретинопатии. Ретинопатия недоношенных: особенности течения и лечение 

заболевания. Аномалии зрительного нерва у детей. Отек диска зрительного 

нерва. Атрофия зрительного нерва. Причины, симптомы, лечение. 

Модуль 5. 

Врожденные глаукомы у детей. Аномалии и заболевания хрусталика. 

Врожденные катаракты. Причины, симптомы, лечение. 

Модуль 6. 

Травмы глаза. Тупые травмы. Непроникающие ранения глаза. 

Проникающие ранения глаза. Симпатическая офтальмия. Ожоги глаз. 

Профилактика повреждений глаз у детей. 

Модуль 7. 

Аномалии и заболевания глазницы. Опухоли глаза. Опухоли век, 

конъюнктивы, роговицы и слезных органов. Внутриглазные опухоли. Опухоли 

орбиты. Причины, симптомы, лечение. 
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IV. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 

 

4.1. Кадровые условия 

Для обеспечения качества обучения и обеспечения достижения цели 

программы обучения к учебному процессу привлекаются преподаватели, 

имеющие высшее образование, имеющие соответствующую подготовку. 

4.2. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

Образовательная организация располагает необходимой материально-

технической базой, включая аудитории, мультимедийную аппаратуру, 

оргтехнику, копировальные аппараты. Материальная база соответствует 

санитарным и техническим нормам и правилам и обеспечивает проведение всех 

видов подготовки слушателей, предусмотренных учебным планом реализуемой 

программы. 

Обучение проводится с применением дистанционных образовательных 

технологий. Каждый обучающийся в течение всего периода обучения 

обеспечивается индивидуальным неограниченным доступом к электронной 

информационной образовательной среде, содержащей необходимые 

электронные образовательные ресурсы, перечисленные в модулях программы. 

Материалы для обучения размещены в электронной образовательной 

системе WebTutor. Обучение осуществляется в Личном кабинете слушателя, 

доступ к которому производится по индивидуальному логину и паролю, 

получаемому слушателем после заключения договора на оказание 

образовательных услуг. В Личном кабинете обучение осуществляется 

посредством прохождения слушателем электронных учебных занятий 

различных видов. Виды и количество электронных учебных занятий по каждому 

разделу данной образовательной программы указаны в учебно-тематическом 

плане. Слушатель получает возможность получения консультаций 

преподавателя посредством заочного общения через электронную почту, а также 

онлайн консультаций. 
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Система позволяет осуществлять текущий контроль посредством контроля 

посещения слушателем личного кабинета и представленных модулей, 

промежуточный контроль осуществляется посредством проведения 

тестирования. 

4.3. Учебно-методическое и информационное обеспечение реализации 

программы 

Учебно-методические материалы, необходимые для изучения программы, 

представляется слушателям в личном кабинете системы, на электронном 

носителе, а также посредством предоставления доступа к электронной 

библиотеке, что позволяет обеспечить освоение обучающимися 

образовательных программ в полном объеме независимо от места нахождения 

обучающихся. 

 Методические пособия: 

1. Применение дистанционных образовательных технологий при 

реализации программ дополнительного профессионального образования и 

профессионального обучения в Автономной некоммерческой организации 

дополнительного профессионального образования «Московская медицинская 

академия им. С.П. Боткина»; 

2. Руководство по записи на программы НМО от АНО ДПО ММА им. 

Боткина. 

 

V. ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ 

 

 По итогам освоения образовательной программы проводится итоговая 

аттестация в форме итогового тестирования. 

 

VI. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 

Итоговый тест 

 

1) Причины врожденной близорукости: 
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1. Врождённая патология роговицы или хрусталика 

2. Недоношенность 

3. Наследственная патология склеры 

4. Все ответы верны 

Верно 4. 

 

2) Укажите факторы риска развития близорукости: 

1. Врождённые аномалии глазного яблока 

2. Несбалансированное питание 

3. Несоблюдение гигиены зрения 

4. Инфекции и сопутствующие общие заболевания 

5. Все ответы верны 

Верно 5. 

 

3) Укажите, что из перечисленного относится к диагностике астигматизма: 

1. Ультразвуковое исследование орбиты 

2. Измерение внутриглазного давления 

3. Кератометрия 

4. Биомикроскопия 

Верно 3. 

 

4) Какой анализ надо выполнить, чтобы назначить корректную 

антибактериальную терапию при конъюнктивите? 

1. Микроскопия отделяемого конъюнктивы 

2. Мазок с поверхности слизистой конъюнктивы с высеванием на 

питательные среды 

3. Общий анализ крови 

4. Биомикроскопия 

Верно 2. 

 



15 

5) В каких случаях проводят биопсию эпителия конъюнктивы (укажите 

неверное)? 

1. саркоидозе конъюнктивы 

2. дисплазиях конъюнктивы неуточненной этиологии и генеза 

3. рецидивирующем конъюнктивите 

Верно 3. 

 

6) Признаки застойного диска зрительного нерва: 

1. стушеванность его границ и краевой отек, выражающийся в легкой 

проминенции 

2. кровоизлияние в сетчатке 

3. резкое падение остроты зрения 

Верно 1. 

 

7) Оптикоотодиабетический синдром – это: 

1. двусторонняя первичная атрофия зрительного нерва, сопровождающаяся 

резким снижением зрения в сочетании с глухотой неврогенного генеза, 

гидронефрозом, пороками развития мочевой системы, сахарным или 

несахарным диабетом 

2. врожденная миопия высокой степени, в сочетании со сложным 

астигматизмом и СД 1 типа  

3. развитие ретинопатии на фоне СД 1 или 2 типа 

4. двусторонняя первичная атрофия зрительного нерва, сопровождающаяся 

сахарным или несахарным диабетом 

Верно 1. 

 

8) Лечение постинфекционных эрозий роговицы включает в себя: 

1. Антибактериальная или противовирусная терапия 

2. Противовоспалительная терапия 

3. Репаративная терапия 
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4. Слезозаменители 

5. Все ответы верны 

Верно 5. 

 

9) Кератоконус - это: 

1. Большая роговица, т.е. размеры ее увеличены по сравнению с возрастной 

нормой более чем на 1 мм. 

2. Состояние роговицы, при котором значительно изменены ее форма и 

кривизна, конусообразно выступает центральная часть роговицы 

3. Состояние роговицы, при котором ее диаметр уменьшен, по сравнению с 

возрастной нормой более чем на 1—2 мм 

4. Рубец конической формы, формирующийся на роговице после её травмы 

Верно 2. 

 

10) Укажите клинические признаки кератита: 

1. Снижение остроты зрения более чем на 3 диоптрии 

2. Гнойное отделяемое в конъюнктивальной полости 

3. Нарушение прозрачности и чувствительности роговой оболочки  

4. Выпадение ресниц 

Верно 3. 

 

11) Что относится к профилактике кератита у детей? 

1. Обращение к офтальмологу при первых признаках воспаления или 

травмы глаза для своевременного начала лечения  

2. Беречь глаза от травм, ожогов 

3. Предупреждение инфекционных заболеваний и иммунодефицитных 

состояний 

4. Верны все ответы 

Верно 4. 
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12) Укажите методы лечения аниридии: 

1. Имплантация искусственной радужки 

2. Постоянное использование увлажняющих капель для профилактики 

кератопатии 

3. Ношение солнцезащитных очков, которые обеспечивают 100% 

блокировку ультрафиолетовых лучей 

4. Все ответы верны 

Верно 4. 

 

13) В области желтого пятна отмечается светлый очаг размером в 1/4—1/2 

диаметра диска зрительного нерва, а иногда и более. В острой стадии цвет 

этого очага желтовато-белый или беловато-коричневый. Центр очага 

проминирует в стекловидное тело, контуры его расплывчаты. Диск зрительного 

нерва гиперемирован, ткань его мутновата и слегка отечна. Постепенно в очаге 

развивается атрофический процесс, и зона поражения приобретает белую 

окраску, границы ее четкие, она окружена пигментом, в центре видны 

отдельные сосуды и глыбки пигмента. Какому заболеванию соответствует 

описанная картина? 

1. Ревматоидный увеит 

2. Врожденный токсоплазмозный увеит 

3. Иридоциклит 

4. Вирусный кератит 

Верно 2. 

 

14) В радужке, в области малого артериального круга, на фоне отечной и 

гиперемированной стромы обнаруживаются мелкие серовато-розовые узелки 

размером с просяное зерно, окруженные сосудами. В дальнейшем реактивное 

воспаление в тканях вокруг узелков приводит к образованию спаек, сращению 

и заращению зрачка. При вовлечении в процесс ресничного тела появляются 

преципитаты. Какому заболеванию соответствует описанная картина? 
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1. Туберкулезный иридоциклит 

2. Бактериальный кератит 

3. Ревматоидный увеит 

4. Меланома хориоидеи 

Верно 1. 

 

15) Тяжелое вирусное заболевание, проявляющееся триадой симптомов: 

рецидивирующим иридоциклитом с гипопионом, афтозным стоматитом и 

язвенным поражением кожи и слизистых оболочек половых органов. 

Заболевание встречается у детей старшего возраста, чаще у мальчиков.  Какому 

заболеванию соответствует описанная картина? 

1. Болезнь Бенье — Бека — Шауманна 

2. Синдром Рейтера 

3. Офтальмостоматогенитальный синдром Бехчета 

4. Ревматический увеит 

Верно 3. 

 

16) Мезодермальный дисгенез радужки и роговицы, который характеризуется 

тремя основными признаками: частичной или полной гипоплазией переднего 

стромального слоя радужки, задним эмбриотоксоном, мезодермальными 

перемычками между ним и прикорневой зоной радужки – это: 

1. Синдром Рейтера 

2. Синдром Ригера 

3. Синдром Франк-Каменецкого 

4. Синдром Бехчета 

Верно 2. 

 

17) Системное заболевание, проявляющееся капиллярной гемангиомой лица, 

гемангиомой и очаговыми обызвествлениями в головном мозге, глаукомой - 

это: 
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1. Синдром Стерджа — Вебера — Краббе 

2. Синдром Ригера 

3. Синдром Франк-Каменецкого 

4. Болезнь Бенье — Бека — Шауманна 

Верно 1. 

 

18) Семейно-наследственное заболевание, при котором наблюдается сочетание 

изменений глаз с поражением сердечно-сосудистой, костно-мышечной и других 

систем организма, расстройствами деятельности желез внутренней секреции, а 

также психики. Наиболее часто встречается триада симптомов: гигантизм, 

арахнодактилия, эктопия хрусталика. Какому заболеванию соответствует 

описанная картина? 

1. Синдром Элерса—Данлоса 

2. Синдром Марфана 

3. Синдром Бехчета 

4. Синдром Франк-Каменецкого 

Верно 2. 

 

19) Сидероз – это: 

1. Состояние, когда в глаз попадают и продолжительное время в нем 

находятся (недели, месяцы, а иногда и годы) хорошо растворимые 

соединения меди 

2. Состояние, когда в глаз попадают и продолжительное время в нем 

находятся (недели, месяцы, а иногда и годы) хорошо растворимые 

соединения серебра 

3. Состояние, когда в глаз попадают и продолжительное время в нем 

находятся (недели, месяцы, а иногда и годы) хорошо растворимые 

соединения железа 
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4. Состояние, когда в глаз попадают и продолжительное время в нем 

находятся (недели, месяцы, а иногда и годы) хорошо растворимые 

соединения аллюминия 

Верно 3. 

 

20) Диффузный меланоз радужки- это: 

1. Пигментное образование, источником которого могут быть леммоциты 

(шванновские клетки) оболочек ресничных нервов и стромальные 

меланоциты 

2. Врожденное доброкачественное пигментное образование, состоящее из 

скопления зрелых пигментных клеток - меланоцитов, развивающееся в 

переднем листке радужки 

3. Заболевание, которое проявляется более темной окраской глазного дна по 

сравнению с парным глазом 

4. Пигментное образование, характеризующееся скоплением меланоцитов 

не только в поверхностных слоях, но и во всей толще радужки на всем ее 

протяжении 

Верно 4. 

 

Критерии оценивания 

 

Оценка «отлично» выставляется слушателю в случае 90-100% правильных 

ответов теста. 

 Оценка «хорошо» выставляется слушателю в случае, 80-89% правильных 

ответов теста. 

 Оценка «удовлетворительно» выставляется слушателю в случае 65-79% 

правильных ответов теста. 

 Оценка «неудовлетворительно» выставляется слушателю в случае менее 

65% правильных ответов теста. 
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VII. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ 
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