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1. ВВОДНАЯ ЧАСТЬ 

1.1. Фонд оценочных средств регламентирует формы, содержание, виды 

оценочных средств для текущего контроля, промежуточной аттестации и итоговой 

(государственной итоговой) аттестации, критерии оценивания дифференцированно по 

каждому виду оценочных средств.   

1.2. Фонд оценочных средств определяет уровень формирования у 

обучающихся установленных в ФГОС ВО и определенных в основной 

образовательной программе высшего образования 31.08.59 Офтальмология, 

универсальных (УК) компетенций, общепрофессиональных (ОПК) и 

профессиональных (ПК) компетенций 

 

https://tgmu.ru/sveden/files/rix/31.08.59_Oftalymologiya.pdf 

 

2. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

2.1. Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств 

№ 

п/п 
Виды контроля 

Оценочные средства 

Форма 

1 Текущий контроль Вопросы для собеседования 

2 Промежуточная 

аттестация 

Зачет с оценкой 

 

3. Содержание оценочных средств текущего контроля и промежуточной аттестации 
Промежуточная аттестация проводится в виде зачета с оценкой. 

Вопросы для собеседования 

1. Основные принципы лечения офтальмологических больных.  

2. Этиотропная терапия в клинике глазных болезней.  

3. Кабинет офтальмолога, значение, функции. Показания к направлению  

офтальмологических пациентов в стационар. Диспансеризация в офтальмологической 

практике.  

4. Показания к применению в клинике глазных болезней антибиотиков, антисептиков, 

негормональных противовоспалительных, гормональных и мидриатических средств. 

Возможные побочные эффекты.  

5. Воспалительные заболевания глаз. Значение экстернальных и интернальных факторов в 

развитии воспалительных заболеваний глаз.  

6. Этиологическая и патогенетическая терапия в комплексном лечении воспалительных 

заболеваний глаз.  

7. Профилактика воспалительных заболеваний глаз.  

8. Иммунологические основы в патогенезе воспалительных заболеваний глаз.  

9. Значение эпидемиологического анамнеза в диагностике некоторых воспалительных 

заболеваний глаз (привести примеры на конкретных глазных заболеваниях).  

10. Применение иммунотропных препаратов в клинике глазных болезней (привести 

клинические примеры).  

11. Инструментальная диагностика при воспалительных заболеваниях глаз. 

12. Методы лабораторной диагностики при воспалительных заболеваниях глаз 

(применение при конкретных глазных заболеваниях).  

13. Клинические особенности различных воспалительных глазных заболеваний (привести 

примеры на конкретных глазных заболеваниях).    

14. Методы диагностики и клиника при дистрофических заболеваниях роговицы.   

15. Методы  лечения дистрофических заболеваний роговицы.   

16 Виды увеопатий, методы диагностики и лечения. 

https://tgmu.ru/sveden/files/rix/31.08.59_Oftalymologiya.pdf


17. Критерии оперативного и лазерного лечения врожденных, возрастных и вторичных 

катаракт.  

18. Виды глауком и различные методы их лечения.  

19. Современные методы диагностики первичной глаукомы 

20. Группы гипотензивных топических препаратов в лечении глауком, их побочные 

эффекты. 

21. Современные хирургические и лазерные методы лечения глауком. Показания. 

Осложнения. 

22. Травмы глаза – ранения, контузии, ожоги. Классификации, клиника, диагностика.  

23. Первая неотложная помощь при травмах глаз. 

24. Патология детского возраста – нарушения рефракции, амблиопии, косоглазие. 

25. Методы диагностики  и лечения при патологии детского возраста. 

26. Заболевания сетчатки и зрительного нерва. Клиника, классификации, диагностика, 

лечение. 

27. Офтальмоонкология. Современные методы лечения. 

28. Нейроофтальмология. Симптоматика с поражением функций центрального, 

периферического зрения и электрофизиологических показателей. Современные методы 

лечения.         

 

4. Критерии оценивания результатов обучения  

Для зачета с оценкой Оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если он 

владеет знаниями предмета в полном объеме учебной программы, достаточно глубоко 

осмысливает дисциплину; самостоятельно, в логической последовательности и 

исчерпывающе отвечает на все вопросы, подчеркивает при этом самое существенное, 

умеет анализировать, сравнивать, классифицировать, обобщать, конкретизировать и 

систематизировать изученный материал, выделять в нем главное: устанавливать 

причинно-следственные связи; четко формирует ответы.  

Оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если он владеет знаниями 

дисциплины почти в полном объеме программы (имеются пробелы знаний только в 

некоторых, особенно сложных разделах); самостоятельно и отчасти при наводящих 

вопросах дает полноценные ответы на вопросы; не всегда выделяет наиболее 

существенное, не допускает вместе с тем серьезных ошибок в ответах.  

Оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если он владеет 

основным объемом знаний по дисциплине; проявляет затруднения в самостоятельных 

ответах, оперирует неточными формулировками; в процессе ответов допускает ошибки по 

существу вопросов.  

Оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если он не освоил 

обязательного минимума знаний предмета, не способен ответить на вопросы даже при 

дополнительных наводящих вопросах экзаменатора.      

        

                                                                                                                      

     Приложение 1  

 

Чек-лист оценки практических навыков 

Название практического навыка:  
Проведите определение подвижности глазных яблок и конвергенции  

К ОПК - 4 Способен проводить методы осмотра и обследования взрослых и 

детей с заболеваниями и / или состояниями глаза, его придаточного 

аппарата и орбиты с учетом возрастных анатомофункциональных 

особенностей в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 



помощиСпособен проводить обследование пациента с целью 

установления диагноза при решении профессиональных задач 

Ф             

A/01.7  
Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

ТД Трудовые действия, предусмотренные функцией современные подходы к 

изучению состояния здоровья, заболеваемости 

 Действие Проведено Не проведено 
1. Попросить пациента находиться в вертикальном 

положении лицом к исследователю 

1,5 балла -1,5 балла 

 

2. Пациента просят следить внимательно двумя 

глазами за движущимся вверх, вниз, вправо, влево и 

приближающимся к носу предметом (палец 

исследователя, карандаш): 

1. движение вверх 

2. движение вниз 

3. движение кнутри 

4. движение кнаружи 

5. движение к носу 

 

 

 

 

0,5 балла 

0,5 балла 

0,5 балла 

0,5 балла 

0,5 балла 

- 2,5 балла 

 

 

Выполнено не 

в полном 

объеме 

- 1 балл 

 

3. Дают оценку подвижности глазных яблок и 

называют терминологию этих состояний: - в полном 

объеме, - неполном объеме (частичная 

офтальмоплегия) или полное отсутствие 

подвижности (полная офтальмоплегия). 

3 балла - 3 балла 

Выполнено не 

в полном 

объеме 

- 1 балл 

4. Дают оценку конвергенции:  

- глаза сводятся к носу и удерживают взглядом 

предъявляемый предмет – конвергенция сохранена,  

- при сведении глаз и попытке удержать 

предъявляемый предмет один глаз отклоняется 

кнаружи – конвергенция глаза ослаблена 

3 балла - 3 балла 

Неполная 

оценка 

- 1 балл 

 Итого 10  

 

Критерии оценивания 

 «Зачтено» не менее 75% выполнения 

«Не зачтено» 74 и менее % выполнения  

 

 


