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I. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ 

Актуальность реализации дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации 

 

Актуальность реализации дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации (ВО) «Офтальмология. Избранные вопросы» 

заключается в том, что заболевания глаз и нарушения зрения широко 

распространены и слишком часто остаются без лечения. Во всем мире 

по меньшей мере 2,2 млрд. чел. живут с той или иной формой нарушения зрения, 

и из них как минимум 1 млрд. человек страдает нарушениями зрения, которые 

можно было бы предотвратить или устранить. В современных условиях задачами 

офтальмологической службы остаются раннее выявление больных с болезнями 

глаза и его придаточного аппарата, профилактика потери зрения и развития 

неизлечимой слепоты. 

Цели реализации программы: 

Целью дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации (ВО) «Офтальмология. Избранные вопросы» является 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». 

Данным специалистам необходимо углубление знаний по основным 

вопросам с учетом меняющегося законодательства, современных исследований 

и открытий.  

В программе представлен обзор актуальных вопросов клиники, 

диагностики и лечения аномалии рефракции, косоглазия, заболеваний 

конъюнктивы, роговицы, сосудистой оболочки, сетчатки, хрусталика, 

зрительного нерва у взрослых и детей, а также травм и опухолей глаза и 

глазницы, оказания неотложной помощи в офтальмологии и др. 

Дополнительная профессиональная образовательная программа 



3 

повышения квалификации врачей «Офтальмология. Избранные вопросы» 

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 «Офтальмология. Избранные вопросы» разработана на основе 

следующих законодательных и нормативных документов Российской 

Федерации:  

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

Российской Федерации»;  

- 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 №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 
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потребителей и благополучия человека от 06.02.2007 № 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 № 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 № 515н);  

- Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 05.06.2017 

№470н «Об утверждении профессионального стандарта "Врач-офтальмолог»; 

- Приказ Министерства образования и науки РФ от 26.08.2014 №1102 "Об 

утверждении федерального государственного образовательного стандарта 

высшего образования по специальности 31.08.59 Офтальмология (уровень 

подготовки кадров высшей квалификации)" 

Требования к поступающему для обучения на программу слушателю: 

К освоению программы допускаются врачи по основной специальности –

Офтальмология. 

Трудоемкость обучения: 144 ч. 

Срок обучения: 20 рабочих дней. 

Форма обучения: заочная. Реализация программы с использованием ДОТ 

(дистанционных образовательных технологий) 

Выдаваемый документ: По завершении обучения слушатель, освоивший 

дополнительную профессиональную программу повышения квалификации и 

успешно прошедший итоговую аттестацию, получает удостоверение о 

повышении квалификации установленного образца в соответствии со ст. ФЗ от 

29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации». 

Форма аттестации: экзамен. 
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II. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ВРАЧЕЙ-

ОФТАЛЬМОЛОГОВ, УСПЕШНО ОСВОИВШИХ ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ ПРОГРАММУ ПОВЫШЕНИЯ 

КВАЛИФИКАЦИИ СО СРОКОМ ОСВОЕНИЯ  

144 академических часа ПО ТЕМЕ «Офтальмология. Избранные вопросы»  

 

Результаты обучения по Программе направлены на совершенствование 

компетенций, приобретенных в рамках полученного ранее профессионального 

образования на основе Федеральных государственных образовательных 

стандартов высшего образования, профессиональных стандартов. 

 

Характеристика профессиональных компетенций врачей-офтальмологов, 

подлежащих совершенствованию в результате освоения Программы 

 

 У врача-офтальмолога совершенствуются следующие профессиональные 

компетенции в рамках квалификации (далее – ПК):  

-готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании 

офтальмологической медицинской помощи (ПК-6). 

 

Перечень знаний, умений и навыков врачей-офтальмологов, 

обеспечивающих совершенствование профессиональных компетенций:  

 

Врач-офтальмолог должен знать:  

-Общие вопросы организации оказания медицинской помощи населению. 

- Методы лабораторных и инструментальных исследований для оценки 

состояния здоровья, медицинские показания к проведению исследований, 

правила интерпретации их результатов. 

- Порядки и стандарты оказания медицинской помощи по профилю 

«офтальмология». 
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-Клинические рекомендации (протоколы лечения) по оказанию 

медицинской помощи по профилю «офтальмология». 

Врач-офтальмолог должен уметь:  

-Использовать методики осмотра, обследования пациентов при 

заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты. 

-анализировать результаты основных и дополнительных методов 

диагностики, функциональных тестов, инструментальных исследований. 

Врач-офтальмолог должен владеть навыками:  

- Проведения первичного и повторного осмотра, сбора жалоб и анамнеза у 

пациентов с заболеваниями органовзрения. 

-Установки диагноза с учетом действующей Международной 

статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем 

(далее - МКБ), определение плана лечения. 

-Проведения лечебных процедур и манипуляций в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.  

  

https://internet.garant.ru/#/document/4100000/entry/0
https://internet.garant.ru/#/document/4100000/entry/0
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III. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ 

 

3.1. Учебный план  

повышения квалификации 

«Офтальмология. Избранные вопросы» 144 часа 

 

 

№ 

п/п 
Наименование разделов и дисциплин 

Всего 

часов 

В том числе 
Форма 

контроля Лекции 
Практ. 

занятия 

1. Модуль 1. Основы профессиональной 

деятельности врача-офтальмолога  
 

34 34 
  

2. Модуль 2. Методы исследования 

органа зрения.  
 

36 36 
  

3. Модуль 3. Болезни глаза и его 

придаточного аппарата  
 

36 36 
  

4. Модуль 4. Офтальмоонкология  
 

18 18   

5. Модуль 5. Неотложная помощь в 

офтальмологии 

18 18 
  

Итоговая аттестация 2   экзамен 

Всего часов 144 142   
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3.2. Календарный учебный график  

 

Планируемая периодичность реализации программы в течение года: 1 раз 

в месяц. 

Трудоемкость обучения: 144 ч. 

Срок обучения: 20 рабочих дней (не более 40 часов в неделю). 

Форма обучения: заочная 

Реализация программы с использованием ДОТ (дистанционных 

образовательных технологий) 

 

 

№№ 

п/п 

 

Наименование разделов 

 

Всего 

часов 

Учебные недели 

I II
 

II
I 

IV
 

1 

Модуль 1. Основы 

профессиональной 

деятельности врача-

офтальмолога  
 

34 34    

2 

Модуль 2. Методы 

исследования органа 

зрения.  
 

36  36   

3 

Модуль 3. Болезни глаза 

и его придаточного 

аппарата  
 

36   36  

4 
Модуль 4. 

Офтальмоонкология  
 

18    18 

5 

Модуль 5. 

Неотложная помощь 

в офтальмологии 

18    18 

 Итоговая аттестация: 2    2 

 ИТОГО: 144 34 36 36 38 
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3.3. Рабочие программы учебных предметов, курсов, дисциплин 

(модулей) 

Модуль 1. Основы профессиональной деятельности врача-

офтальмолога. 

Организация офтальмологической помощи в России. Должностные 

обязанности врача-офтальмолога. 

Модуль 2. Методы исследования органа зрения.  

Наружный осмотр. Функциональные исследования слезных путей. Метод 

бокового или фокального освещения. Метод проходящего света. 

Офтальмоскопия. Другие методы исследования.  

Модуль 3. Болезни глаза и его придаточного аппарата.  

Болезни конъюнктивы. Болезни склеры, роговицы, радужной оболочки и 

цилиарного тела. Болезни сосудистой оболочки и сетчатки. Болезни хрусталика. 

Болезни стекловидного тела и глазного яблока. Болезни зрительного нерва и 

зрительных путей. Глаукома. Повреждения органа зрения. Болезни век, слезных 

путей и глазницы. Болезни мышц глаза, нарушения содружественного движения 

глаз, аккомодации и рефракции. Клиника, диагностика, лечение. 

Модуль 4. Офтальмоонкология. 

Общая симптоматика при опухолях органа зрения. Опухоли кожи век. 

Опухоли конъюнктивы. Опухоли роговицы. Опухоли сосудистой оболочки 

глаза. Опухоли сетчатки. Опухоли орбиты. Опухоли органа зрения у детей. 

Модуль 5. Неотложная помощь в офтальмологии. 

Неотложная помощь при различных ожогах, отравлениях, контузии и др. 

состояниях глаз. 

 

IV. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 

 

4.1. Кадровые условия 

Для обеспечения качества обучения и обеспечения достижения цели 

программы обучения к учебному процессу привлекаются преподаватели, 
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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. 

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 
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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 

 

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 
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 Оценка «неудовлетворительно» выставляется слушателю в случае менее 

65% правильных ответов теста. 

 

VII. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ 

 

Итоговое тестирование: 

 

1) К доброкачественным вторичным опухолям орбиты относятся: 

1. остеома 

2. фиброма 

3. липома 

4. хондрома 

5. папиллома 

 

2) К первичным доброкачественным опухолям орбиты относятся: 

1. ангиома 

2. менингиома 

3. глиома 

4. смешанная опухоль слезной железы 

5. нейрофиброма 

 

3) При подозрении на меланому конъюнктивы необходимо проводить: 

Варианты ответов 

1. биопсию опухоли с морфологическим исследованием биоптата  

2. биопсию опухоли с иммуногистохимическим исследованием биоптата  

3. аспирационная биопсия с цитологическим исследованием пунктата  

4. аспирационная биопсия с цитоиммунохимическим исследованием 

пунктата  

5. радиоизотопное исследование опухоли 
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4) Какая из перечисленных опухолей век является злокачественной: 

1. ангиома 

2. дермоидная киста 

3. невус 

4. аденокарцинома 

5. папиллома 

 

5) Какая из перечисленных опухолей век является злокачественной: 

1. ксантелазма 

2. гемангиома 

3. базально-клеточная эпителиома 

4. пигментный невус 

5. папиллома 

 

6) В случае одностороннего невправляемого экзофтальма со смещением 

глазного яблока вниз и к носу у больной в возрасте 60 лет, мы 

предполагаем диагноз: 

1. Базедова болезнь 

2. целлюлит орбиты 

3. опухоль слезной железы 

4. халязион нижнего века 

5. базалиома нижнего века 

7)  Основным ортоптическим прибором является: 

1. рефрактометр 

2. синоптофор 

3. щелевая  лампа 

4. ретинофот 

5. электрический офтальмоскоп 

 

8) Диплоптика –  это система лечебных мероприятий, направленных на: 
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1. повышение остроты зрения 

2. выработку бинокулярного зрения  в искусственных  условиях 

3. выработку бинокулярного зрения в естественных условиях 

4. все перечисленное верно 

 

9) Показаниями для назначения  диплоптического  лечения являются: 

1. острота зрения хуже видящего глаза с коррекцией не ниже 0,5 

2. правильное или близкое к нему положение глаз 

3. преимущественно одновременный характер зрения 

4. наличие бифовеального слияния на синоптофоре 

5. все перечисленное 

 

10) При бинокулярном зрении на четырехточечном цветотесте 

испытуемый через красно-зеленые очки видит: 

1. четыре кружка 

2. пять кружков 

3. то два, то три кружка 

4. закономерности не отмечается 

 

11) Цель операции на мышцах-глазодвигателях: 

1. изменение  мышечного баланса 

2. получение симметричного или близкого к нему положения глаз 

3. создание условий для восстановления содружественной деятельности обоих 

глаз 

4. все перечисленное 

 

12) Метод проверки ретинальной остроты зрения служит для: 

1. более точного определения рефракции у больного 

2. исследования зрения до операции 

3. исследования зрения после операции 
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4. определения возможного оптического исхода после операции 

 

13) Поле зрения при катаракте: 

1. не изменено 

2. концентрически сужено 

3. определяются центральные скотомы 

4. сужено с носовой стороны 

 

14) Рефлекс с глазного дна при зрелой катаракте: 

1. яркий розовый 

2. тусклый розовый 

3. слабый 

4. серый 

5. отсутствует 

 

15) У больного в проходящем свете рефлекс с глазного дна слабо-розовый. 

При боковом освещении хрусталик приобретает отчетливо серый оттенок, 

в области зрачка определяется тень от радужки. Острота зрения 0,03-0,04, 

не коррегирует. Больному след. поставить д-з: 

1. начинающейся катаракты 

2. незрелой катаракты 

3. зрелой катаракты 

4. перезрелой катаракты 

5. помутнения в стекловидном теле 

 

16) У больного внутриглазное давление 34 мм рт.ст., умеренный отек 

роговицы, смешанная инъекция глазного яблока, передняя камера 

глубокая, виден край ядра хрусталика, рефлекс с глазного дна розовый. 

Больному следует поставить диагноз: 

1. острый приступ глаукомы 
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2. иридоциклит с гипертензией 

3. перезрелая катаракта 

4. начальная катаракта 

5. увеит 

 

17) Отличием факолитической глаукомы от факоморфической  является: 

1. выраженная депигментация  зрачковой каймы 

2. атрофия радужки 

3. открытый угол передней камеры 

4. выраженная пигментация трабекул 

5. повышенное внутриглазное давление 

 

18) Возможными осложнениями при  набухающей катаракте могут быть: 

1. отслойка сетчатки 

2. макулодистрофия 

3. эндофтальмит 

4. вторичная факогенная глаукома 

5. все перечисленное 

 

19) Симптомы,  характерные для всех видов глауком: 

1. повышение сопротивляемости оттоку водянистой влаги 

2. неустойчивость внутриглазного давления 

3. повышение уровня внутриглазного давления 

4. изменение поля зрения 

5. правильно только 3. 

6. все перечисленное верно 

 

20) Наиболее ранним признаком врожденной глаукомы является: 

1. снижение остроты зрения 

2. слезотечение 
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3. опалесценция роговицы 

4. буфтальм (‘бычий глаз’) 

5. глаукоматозная экскавация 

6. миопическая рефракция в раннем возрасте 

 

21) В основе патогенеза врожденной глаукомы лежит: 

1. неправильное положение структур угла передней камеры 

2. недостаточная дифференциация корнео-склеральных трабекул 

3. наличие мезодермальной ткани в углу передней камеры 

4. гиперпродукция водянистой влаги цилиарным телом 

5. все перечисленное 

 

21) Наиболее значимым для ранней диагностики первичной глаукомы 

является: 

1. суточная тонометрия 

2. тонография 

3. гониоскопия 

4. исследование поля зрения 

5. исследования диска зрительного нерва 

 

22) Глаукоматозная экскавация появляется: 

1. в развитой стадии 

2. во время острого приступа глаукомы 

3. в терминальной стадии 

4. в начальной стадии 

 

23) Методами диагностики офтальмогерпеса  являются: 

1. цитологическая диагностика 

2. очаговые аллергические пробы 

3. метод флюоресцирующих антител 
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4. все перечисленное 

 

24) При центральной  язве  роговицы с угрозой ее прободения показано: 

1. хирургическое лечение в плановом порядке 

2. консервативное лечение 

3. срочное хирургическое лечение 

4. динамическое наблюдение 

5. правильно 2. и 4. 

 

25) Для гематогенного туберкулезного кератита характерно: 

1. в процесс вовлекаются глубокие слои роговицы 

2. появляется поверхностная и глубокая васкуляризация 

3. вялое течение 

4. поражается один глаз 

5. все перечисленное 

6. правильно только 1. и 2. 

 

26) Для синдрома Съегрена характерно: 

1. поражение слюнных и слезных желез 

2. развитие сухого кератоконъюнктивита 

3. светобоязнь 

4. болевой синдром 

5. все перечисленное 

 

27) Токсоплазмозные увеиты наиболее часто встречаются: 

1. при внутриутробной передаче инфекции 

2. после лечения стероидами 

3. после лечения цитостатиками 

4. при подавлении клеточного иммунитета 

5. все перечисленное 
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6. правильно 2. и 3. 

 

28) Для острого иридоциклита характерным является все перечисленное 

за исключением: 

1. гной (гипопион) в передней камере 

2. сильные боли при пальпации области цилиарного тела 

3. мелкая передняя камера 

4. перикорнеальная или смешанная инъекция 

5. узкий зрачок 

 

29) Для лечения увеитов токсоплазмозной этиологии препаратами выбора 

являются: 

1. стрептомицин 

2. хлоридин 

3. сульфадимезин 

4. фтивазид 

5. все перечисленное 

 

30) Для лечения увеитов туберкулезной этиологии препаратами выбора 

являются: 

1. стрептомицин 

2. хлоридин 

3. сульфадимезин 

4. фтивазид 

5. все перечисленное 

 

31) Повышение внутриглазного давления при врожденной глайкоме 

связано с: 

1. выраженной экзогенной пигментацией угла 

2. увеличением размера хрусталика 
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3. «Гониодисгенезом» 

4. узким углом передней камеры 

 

32)К неконтагиозным воспалениям слизистой оболочки глаза относят: 

1. аденовирусный конъюнктивит 

2. эпидемический кератоконнъюнктивит 

3. эпидемический геморрагический конъюнктивит 

4. аллергический конъюнктивит 

 

33)Тонометрический уровень нормального внутриглазного давления 

составляет (мм.рт.ст) 

1. 16-26 

2. 11-14 

3. 33-38  

4.28-32 

 

34) Классификация отслоек сетчатки определяет стадии заболевания в 

количестве: 

1. 3 

2. 5 

3. 4 

4. 2 

 

35) К изменениям сетчатки при закрытой травме глаза, кроме разрыва, 

кровоизлияния и отслойки, относят: 

1. некроз 

2. отек 

3. дистрофию 

4. фиброз 
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36) Парез лицевого нерва может привести к: 

1. повышению внутриглазного давления 

2. отслойке сетчатки 

3. нистагму 

4. кератиту и кератопатии 

 

37) Применение ограничительной лазеркоагуляции показано при 

___________ сетчатки: 

1. тотальной отслойке 

2. старой ригидной отслойке 

3. Высокой отслойке 

4. клапанном разрыве 

 

38) Согласно клинической классификации, миопия с наличием разницы в  

Рефракции двух глаз в 0,25 дптр является: 

1. физиологической 

2. анизометропической 

3. анизотонической 

4. изометропической 

39) Угол зрения измеряется: 

1. в см 

2. градусах 

3. децибеллах 

4. дециметрах 

 

40) Диуретические средства показаны при: 

1. воспалении сосудистой оболочки 

2. возрастной макулярной дегенерации 

3. атрофии зрительного нерва 

4. повышении внутриглазного давления 
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