Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего  образования «Новосибирский государственный медицинский университет Минздрава России» (ФГБОУ ВО НГМУ МЗ РФ)

Педиатрический факультет
Кафедра офтальмологии
	
	
	«УТВЕРЖДАЮ»

Проректор по ПДО, 

профессор, 
Е.Г.Кондюрина

	
	
	                             «__»____2016 г.


ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ 

ПРОГРАММА ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ НЕПРЕРЫВНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ВРАЧЕЙ
Специальность № 040107  «Офтальмология»

(срок обучения - 36 академических часов) 

НОВОСИБИРСК 2016
Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации непрерывного образования врачей со сроком освоения 36 академических часов «Офтальмология в общей практике» разработана сотрудниками кафедры офтальмологии ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет» Минздрава России. 
Программу разработал:

	Фамилия И.О.
	Должность
	Ученая степень, ученое звание
	Кафедра

	Гусаревич О.Г.
	 профессор
	Д.м.н., 
	Кафедра офтальмологии НГМУ


СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 

непрерывного образования врачей со сроком освоения 36 академических часов «Офтальмология в общей практике»
	№ п/п
	         Наименование документа

	
	Титульный лист

	1.
	Актуальность и основание разработки программы

	2.
	Общие положения

	3.
	Требования к итоговой аттестации

	4.
	Требования к материально-техническому обеспечению

	5.
	Структура программы

	6.
	Учебный план дополнительной профессиональной программы повышения квалификации  врачей  «Офтальмология в общей практике»

	7.
	Рабочие программы учебных разделов

	8.
	Учебный раздел 1 «Офтальмологические симптомы при инфекционных заболеваниях и гельминтозах»

	9.
	Учебный раздел 2 «Офтальмологические симптомы при заболеваниях сер-дечно-сосудистой системы, при заболеваниях почек и гистозах, при болезнях крови и кроветворных органах».

	10.
	Учебный раздел 3 «Изменения органа зрения при эндокринных заболева-ниях.»

	11.
	Учебный раздел 4 «Изменения органа зрения при заболеваниях головного мозга»

	12.
	Учебный раздел 5 «Изменения органа зрения при некоторых синдромах»

	13.
	Учебный раздел 6 «Изменения глаза при наркозе. Побочные действия лекар-ственных средств на орган зрения»


1.АКТУАЛЬНОСТЬ И ОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ

Офтальмология – область медицины, изучающая анатомию и физиологию органа зрения, болезни зрительного анализатора, их диагностику, лечение и профилактику. Заболевания глаз тесно связаны в диагностическом и лечебным плане с такими общемедицинскими и патофизиологическими процессами, как общие подходы к различным патологическим состояниям. 
Развитие новых методов диагностики в офтальмологии способствует более объективным и доказательным возможностям, что расширяют возможности оказания квалифицированной медицинской помощи при патологии глаза, его придатков и орбиты..

Высокая значимость знаний общих подходов к диагностике и лечению офтальмологических заболеваний означает расширение комплексного подхода в оказании помощи пациентам с различной глазной патологии. Для результатов лечения пациента, изменения качества его жизни, требуется четкое понимание сути процесса медицинской реабилитации в целом и особенностей организации реабилитационных мероприятий при каждой конкретной патологии в соответствии с МКБ 10 и Международной классификацией функционирования (МКФ). Все это обосновывает необходимость создания дополнительной профессиональной программы повышения квалификации врачей, использования современных технологий, организации, управления и оценки эффективности мероприятий по общей офтальмологии.

2. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Цель – получение врачами новых профессиональных компетенций, необходимых для организации и проведения диагностических и лечебных мероприятий с применением современных технологий.  
Задачи:

1. 
получение врачами профессиональных компетенций по способности и готовности выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний, используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин  с учетом законов  течения патологии по органам, системам и организма в целом, анализировать закономерности функционирования различных органов и систем при различных заболеваниях и патологических процессах, использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом Международной статистической классификации болезней;
2. получение врачами профессиональных компетенций по способности и готовности проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, функциональных и специальных диагностических исследований, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного;
3. получение врачами профессиональных компетенций по способности и готовности назначать больным адекватное (терапевтическое и хирургическое) лечение в соответствии с выставленным диагнозом, осуществлять алгоритм выбора медикаментозной и немедикаментозной терапии больным.
Категория обучающихся – врачи офтальмологи, врачи общей (семейной) практики, врачи терапевты, кардиологи, эндокринологи, неврологи и нейрохирурги.
Объем программы: 36 аудиторных часов трудоемкости, в том числе, 36  зачетных единиц.
Режим занятий: не более 6 академических часов в день/36 академических часов в неделю.

Форма обучения: очная

Документ, выдаваемый после завершения обучения - удостоверение о повышении квалификации.

3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ
 3.1.Требования к начальной подготовке, необходимые для успешного освоения программы

Программа предназначена для специалистов, имеющих высшее медицинское, образование, участвующих в диагностике и лечении пациентов с патологией органа зрения, сердечно-сосудистой, эндокринной систем и неврологической патологией.
3.2. Характеристика профессиональных компетенций врачей, подлежащих усовершенствованию  в результате освоения дополнительной профессиональной программы  повышения квалификации непрерывного образования «Офтальмология в общей практике»:
Универсальные компетенции (далее – УК):

- готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-1);
- способность и готовность формировать у пациентов и членов их семей мотивацию, направленную на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (УК-2).

Профессиональные компетенции (далее – ПК):

        в профилактической деятельности:

· готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1);

· готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-2);

· готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3);

· готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико​статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-4);

в диагностической деятельности:

· готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);

в лечебной деятельности:

· готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи с патологией органа зрения, сердечно-сосудистой, эндокринной систем и неврологической патологией (ПК-6); 
· готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7);

в реабилитационной деятельности:

· готовность к применению физиотерапевтических методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8);

в психолого-педагогической деятельности:

· готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9);

в организационно-управленческой деятельности:

· готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-10);

· готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11);

· готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации (ПК-12).
Характеристика новой профессиональной компетенции 

врача-офтальмолога, врача общей (семейной) практики, врача терапевта, кардиолога, эндокринолога, невролога и нейрохирурга.
Профессиональная компетенция:

- способность к применению современных технологий аппаратной диагностики и проводить  оценку их эффективности у пациентов с изменениями органа зрения у пациентов, страдающих патологией сердечно-сосудистой, эндокринной систем и неврологической патологией при оказании медицинских услуг в организациях, осуществляющих медицинскую деятельность (ПК-5).
По окончании обучения врач-офтальмолог должен знать: 

1. Современные методы диагностики офтальмологических проявлений при общих заболеваниях;

2. Роль и способы инструментальных и функциональных исследований проявлений при общих заболеваниях;

3. Современные принципы и результаты этиологического, патогенетического и   симптоматического лечения офтальмологических проявлений при общих заболеваниях;

4. Этиологию, клинику, патогенез изменений органа зрения при общих заболеваниях;

5. Современную классификацию офтальмологических заболеваний по МКБ 10;

6. Критерии постановки офтальмологических проявлений при общих заболеваниях;

По окончании обучения врачи смежных специальностей должны знать: 
1. Возможные проявления патологических состояний изучаемых органов и систем со стороны органа зрения;

2. Показания для направления к офтальмологу;

3. Интерпретацию полученных от офтальмолога данных о состоянии органа зрения, касающихся изучаемой патологии.

По окончании обучения врач-офтальмолог должен уметь:
1. Организовать работу офтальмологического отделения (кабинета) в медицинских организациях, оказывающих 

2.  Обобщить полученные данные при обследовании больного, направленного на консультацию другими специалистами;

3. Оформить офтальмологическое заключение больному, направленному на консультацию другими специалистами; 
4.   Оформлять и вести учетно-отчетную документацию;
5. Осуществлять контроль за работой среднего медицинского персонала (правильность технологии проведения процедур, точность соблюдения параметров процедуры).

6. Оказывать первую помощь при неотложных состояниях,

По окончании обучения врачи смежных специальностей должны уметь: 
1. Учитывать полученные результаты консультации врача офтальмолога для диагностики и мониторирования пациента своего профиля;

2. Изменять тактику ведения пациента на основании результатов консультации.

По окончании обучения врач-офтальмолог должен владеть навыками:
1. Методов оказания экстренной медицинской помощи при травмах и угрожающих жизни состояниях;

2. Методов проведения реанимационных мероприятий при терминальных состояниях;

3. Интерпретации результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики;

4. Принципов правильного ведения медицинской документации;

5. Методов общеклинического и офтальмологического обследования;
6. Манипуляций по оказанию экстренной помощи в офтальмологии.

По окончании обучения врачи смежных специальностей должны владеть навыками:
1.
Методов оказания экстренной медицинской помощи при травмах и угрожающих жизни состояниях;

2.
Методов проведения реанимационных мероприятий при терминальных состояниях;

3.
Интерпретации результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики;

4.
Принципов правильного ведения медицинской документации;

5.
Оценки методов общеклинического и офтальмологического обследования. 
4. ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

1. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации непрерывного образования врачей «Офтальмология в общей практике» проводится в форме экзамена и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача в соответствии с квалификационными требованиями.

2. Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения модулей в объеме, предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного  образования «Офтальмология в общей практике».
3. Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу повышения квалификации непрерывного  образования «Офтальмология в общей практике» и успешно прошедшие итоговую аттестацию, получают документ установленного образца о дополнительном профессиональном образовании – удостоверение о повышении квалификации установленного образца.
5.УЧЕБНЫЙ ПЛАН
дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Офтальмология в общей практике»
Программа построена на основе достижения обучающимися учебных целей. Под целью обучения понимается приобретение к концу освоения программы новых компетенций - необходимых знаний, умений и навыков по организации и осуществлению профессиональной деятельности по специальностям «Офтальмология», «Врач общей практики», «Терапия», «Кардиология», «Эндокринология», «Неврология» и «Нейрохирургия» с пациентами своего профиля. 
Форма обучения: очная с применением дистанционных образовательных технологий и электронного обучения. Электронное обучение проводится путем самостоятельного освоения слушателем учебных материалов, размещенных на образовательном портале центра дистанционного обучения ФГБУ ВПО «Новосибирский государственный медицинский университет» Минздрава России.

Освоение программы обеспечено набором мультимедийных презентаций по основным темам программы, нормативно-правовыми документами, набором методических материалов, контрольными заданиями для оценки достижения результатов обучения.

           Программа состоит  из 6 разделов, включает 29 тем и итоговую  аттестацию. 

	код
	Наименование разделов, тем
	Всего
часов
	Лекции
	ОСК
	ПЗ,СЗ,ЛЗ
	Формы контроля

	1  
	Офтальмологические симптомы при инфекционных заболеваниях и гельминтозах
	6
	1
	1
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	1.1
	Герпетическая инфекция 


	2
	1
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	1.2
	Туберкулез
	1
	-
	1
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	1.3.
	Сифилис
	1
	-
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	1.4
	Стафилококковая инфекция
	1
	-
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	1.5
	Гельминтозы 
	1
	-
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2
	Офтальмологические симптомы при заболеваниях сердечно-сосудистой системы, при заболеваниях почек и гистозах, при болезнях крови и кроветворных органах
	6
	1
	1
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	2.1
	Артериальная гипертензия

	1
	-
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2.2
	Атеросклероз
	1
	-
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2.3
	Осложнения сосудистой природы
	2
	1
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	2.4
	Изменения органа зрения при болезнях крови

	1
	-
	1
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	2.5
	Гистозы
	1
	-
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	3
	Изменения органа зрения при эндокринных заболеваниях
	6
	1
	1
	4
	Текущий контроль (тестирование)

	3.1.
	Патогенез развития диабетической ретинопатии


	2
	1
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	3.2
	Клинические проявления диабетической ретинопатии
	1
	-
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	3.3.
	Коррекция изменений глаза при диабетической ретинопатии
	1
	-
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	3.4
	Офтальмологические симптомы при болезнях гипофиза и гипоталамо-гипофизарной системы
	1
	-
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	3.5
	Офтальмологические симптомы при заболеваниях щитовидной железы.
	1
	-
	1
	-
	

	4.
	Изменения органа зрения при заболеваниях головного мозга
	6
	1
	2
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	4.1.
	Оптохиазмальный арахноидит

	1
	-
	1
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	4.2.
	Рассеянный склероз
	2
	1
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	4.3.
	Изменения органа зрения при опухолях головного мозга
	2
	-
	1
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	4.4
	Изменения органа зрения при паразитарном поражении головного мозга
	1
	-
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	5
	Изменения органа зрения при некоторых синдромах
	6
	1
	2
	3
	Текущий контроль (тестирование)

	5.1
	Отдельные синдромы с поражением органа зрения


	1
	-
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	5.2.
	Клинические проявления указанных синдромов


	1
	-
	1
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	5.3.
	Генетические аспекты выбранных синдромов
	1
	-
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	5.4
	Отдельные формы синдромов с повышенным ВГД


	2
	-
	1
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	5.5
	Течение и прогноз указанных синдромов
	1
	1
	-
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	6
	Изменения глаза при наркозе. Побочные действия лекарственных средств на орган зрения
	5
	1
	2
	2
	Текущий контроль (тестирование)

	6.1
	Изменениях глазной поверхности при наркозе


	1
	1
	-
	-
	Текущий контроль (тестирование)

	6.2.
	Изменение внутриглазного давления при наркозе
	1
	-
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6.3.
	Меры профилактики осложнений со стороны органа зрения при наркозе
	1
	-
	-
	1
	Текущий контроль (тестирование)

	6.4
	Изучение изменений органа зрения при лечении общих заболеваний
	1
	
	1
	
	Текущий контроль (тестирование)

	6.5
	Влияние на организм местного применение глазных форм ЛС
	1
	
	1
	
	Текущий контроль (тестирование)

	
	Итоговая аттестация
	1
	
	
	1
	Экзамен

	
	ИТОГО
	  36
	6
	9
	21
	


4. РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ УЧЕБНЫХ РАЗДЕЛОВ
Рабочая программа учебного раздела 1 «Офтальмологические симптомы при инфекционных заболеваниях и гельминтозах»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	1.1
	Вирусные инфекции

	1.1.1
	Аденовирусные инфекции

	1.1.2
	Герпес вирусные инфекции

	1.1.3
	Бактериальные инфекции

	1.1.4
	Аутоиммунные инфекции

	1.2
	Нейротропные инфеции

	1.2.1
	Менингиальные инфекции

	1.2.2
	Энцефалитические инфекции

	1.3
	Сифилис 

	1.3.1
	Первичный сифилис

	1.3.2
	Вторичный сифилис

	1.3.3
	Третичный сифилис

	1.4.
	Туберкулез 

	1.4.1
	Легочный туберкулез

	1.4.2
	Внелегочный туберкулез

	1.5
	Паразитарные инфекции

	1.5.1
	Токсоплазмоз 

	1.5.2
	Токсокароз 


Рабочая программа учебного раздела 2 «Офтальмологические симптомы при заболеваниях сердечно-сосудистой системы, при заболеваниях почек и гистозах, при болезнях крови и кроветворных органах»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	2.1
	Артериальная гипертензия

	2.1.1
	Ангиопатия сетчатки

	2.1.2
	Ангиоретинопатия 

	2.1.3
	Нейроангиоретинопатия 

	2.2
	Атеросклероз

	2.2.1
	Изменения сосудов сетчатки

	2.2.2
	Поражения сетчатки

	2.2.3
	Поражения зрительного нерва

	2.3
	Осложнения сосудистой природы

	2.3.1
	Острая ишемия центральной артерии сетчатки

	2.3.2
	Тромбоз центральной вены сетчатки и её ветвей

	2.4
	Изменения органа зрения при болезнях крови

	2.4.1
	Изменения сосудов сетчатки

	2.4.2
	Поражения сетчатки

	2.4.3
	Поражения зрительного нерва

	2.5
	Гистозы

	2.5.1
	Изменения сосудов сетчатки

	2.5.2
	Поражения сетчатки

	2.5.3
	Поражения зрительного нерва


Рабочая программа учебного раздела 3 «Изменения органа зрения при эндокринных заболеваниях»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	3.1
	Патогенез развития диабетической ретинопатии

	3.1.1
	Влияние уровня глюкозы в крови

	3.1.2
	Состояние липидного обмена

	3.1.3
	Состояние артериального давления

	3.2
	Клинические проявления диабетической ретинопатии

	3.2.1
	Непролиферативная диабетическая ретинопатия

	3.2.2
	Препролиферативная диабетическая ретинопатия

	3.2.3
	Пролиферативная диабетическая ретинопатия

	3.3
	Коррекция изменений глаза при диабетической ретинопатии

	3.3.1
	Коррекция уровня глюкозы в крови

	3.3.2
	Коррекция липидного обмена

	3.3.3
	Коррекция артериального давления

	3.4
	Офтальмологические симптомы при болезнях гипофиза и гипоталамо-гипофизарной системы

	3.5
	Офтальмологические симптомы при заболеваниях щитовидной железы.

	3.5.1
	Эндокринная офтальмопатия: отечная форма

	3.5.2
	Эндокринная офтальмопатия: миопатическая форма


Рабочая программа учебного раздела 4 «Изменения органа зрения при заболеваниях головного мозга»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	4.1
	Оптохиазмальный арахноидит

	4.1.1
	Функциональные изменения со стороны органа зрения

	4.1.2
	Морфологические изменения со стороны органа зрения

	4.2
	Рассеянный склероз

	4.2.1
	Функциональные изменения со стороны органа зрения

	4.2.2
	Морфологические изменения со стороны органа зрения

	4.3
	Изменения органа зрения при опухолях головного мозга

	4.3.1
	Функциональные изменения со стороны органа зрения

	4.3.2
	Морфологические изменения со стороны органа зрения

	4.4.
	Изменения органа зрения при паразитарном поражении головного мозга

	4.4.1
	Функциональные изменения со стороны органа зрения

	4.4.2
	Морфологические изменения со стороны органа зрения


Рабочая программа учебного раздела 5 «Изменения органа зрения при некоторых синдромах»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	5.1
	Отдельные синдромы с поражением органа зрения

	5.1.1
	Синдромы с изменениями со стороны сердечно-сосудистой системы

	5.1.2
	Гипоплазия зрительного нерва соединительной ткани

	5.1.3
	Синдромы с изменениями со стороны нервной системы

	5.1.4
	Синдромы с изменениями со стороны внутренних органов


	5.2
	Клинические проявления указанных синдромов

	5.2.1
	Наиболее часто встречающиеся синдромы

	5.2.2
	Синдромы с подъемом внутриглазного давления

	5.3.
	Генетические аспекты выбранных синдромов

	5.4
	Течение и прогноз указанных синдромов


Рабочая программа учебного раздела 6 «Изменения глаза при наркозе. Побочные действия лекарственных средств на орган зрения»
	Код
	Наименования тем, элементов и подэлементов

	6.1
	Изменениях глазной поверхности при наркозе

	6.1.1
	Синдром сухого глаза

	6.1.2
	Ксероз роговицы

	6.2
	Изменение внутриглазного давления при наркозе

	6.2.1
	Изменение внутриглазного давления при наркозе у здоровых со стороны органа зрения

	6.2.2
	Изменение внутриглазного давления при наркозе у пациентов с глаукомой

	6.3
	Меры профилактики осложнений со стороны органа зрения при наркозе

	6.4
	Изучение изменений органа зрения при лечении общих заболеваний

	6.4.1
	Изменения наружной оболочки глаза

	6.4.2
	Изменения преломляющих сред глаза

	6.4.3
	Изменения со стороны сетчатки и зрительного нерва

	6.5
	Влияние на организм местного применение глазных форм ЛС
Изменение внутриглазного давления при наркозе



7. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ
ЛИТЕРАТУРА 
Основная 

	N
	Заглавие 

	1
	Офтальмология. Национальное руководство. Краткое издание / под ред. С. Э. Аветисова, Е. А. Егорова, Л. К. Мошетовой, В. В. Нероева, Х. П. Тахчиди. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 736 с.



	2
	Офтальмология: учебник. Тахчиди Х.П., Ярцева Н.С., Гаврилова Н.А., Деев Л.А. 2011. - 544 с.: ил.


Дополнительная

	N
	Заглавие 

	3
	Офтальмология: клинические рекомендации. Алябьева Ж.Ю., Астахов Ю.С., Волобуева Т.М., Городничий В.В. и др. / Под ред. Л.К. Мошетовой, А.П. Нестерова, Е.А. Егорова. 2009. - 352 с. (Серия "Клинические рекомендации")



	4
	Офтальмология. Клиническая ординатура : сб. метод. указаний для обучающихся к внеаудитор. (самостоят.), практ. работе [Электронный ресурс] / Красноярский медицинский университет ; сост. В. Т. Гололобов [и др.]. - Красноярск : КрасГМУ, 2013. - 428 с.

	5
	Лантух, Владимир Васильевич. Гиперметропия, астигматизм, спазм и паралич аккомодации [Электронный ресурс] / В. В. Лантух. - (1 файл : 10,4 Мб). - Новосибирск : [б. и.], [2012]. - 36 с. + 1 r_on-line.

	6
	Гусаревич, Анна Аркадьевна. Офтальмология [Электронный ресурс]: учебное пособие / А. А. Гусаревич, О. Г. Гусаревич, А. Ж. Фурсова. - Новосибирск: НГМУ, 2011. - + r_on-line.


ИНТЕРНЕТ- РЕСУРСЫ 

	№
	Наименование
	Ссылка

	7
	Травмы глаза [Электронный ресурс] / под общ. ред. Р. А. Гундоровой, В. В. Нероева, В. В. Кашникова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 
	http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970428092.html 

	8
	Оптическая когерентная томография в диагностике глазных болезней [Электронный ресурс] / Под ред. А.Г. Щуко, В.В. Малышева - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 
	http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970418147.html

	9
	Возрастная макулярная дегенерация [Электронный ресурс] / Алпатов С.А. и др. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 
	http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970414699.html 

	10
	Пигментная абиотрофия сетчатки [Электронный ресурс] / Жукова С.И., Щуко А.Г., Малышев В.В. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 
	http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970415610.html


МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
Для проведения обучения имеется:

· необходимый для реализации дополнительной профессиональной  программы повышения квалификации непрерывного образования «Изменения органа зрения при общей патологии» включает в себя специально оборудованные помещения для проведения учебных занятий, в том числе:

· аудитории, оборудованные мультимедийными и иными средствами обучения, позволяющими использовать симуляционные технологии, с типовыми наборами профессиональных моделей и результатов функциональных и инструментальных исследований в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально;

· рабочее место преподавателя оснащено демонстрационной техникой (передвижными и/или стационарными досками, проекторами, системой мультимедиа, доска с перекидными листами, доступом в Интернет);

· рабочее место обучающегося оснащено методическими материалами:

- нормативно-правовыми документами, определяющими деятельность преподавателя;

- пакетом учебно-методических материалов к образовательной программе в печатном виде или на CD (учебная программа, учебно-тематический план, набор слайд-презентаций по основным темам, учебно-методические рекомендации по проведению программы);

- канцелярскими принадлежностями: бумага для письма А4, блокноты, ручки, карандаши, фломастеры, ватман и т.п.

· помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированным оборудованием и (или) медицинскими изделиями: Лампы настольные, офтальмоскопы зеркальные и электрические, периметры, щелевые лампы, скиаскопы, нейроофтальмологическое оборудование, ультразвуковые офтальмологические приборы (А-скан, В-скан, УБМ), оптический когерентный томограф, фундус-камера, набор линз для осмотра глазного дна и угла передней камеры на щелевой лампе, налобный бинокулярный офтальмоскоп, Пентакам, Редкам для осмотра глазного дна новорожденных, автокераторефрактометр, кератотопограф, тонометры для измерения внутриглазного давления по Маклакову и пневмотонометр, персональные компьютеры, базы данных офтальмологических приборов, и расходным материалом в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально, а также иное оборудование, необходимое для реализации программы последипломного образования.

8. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 
Примерная тематика контрольных вопросов

1. Офтальмологические симптомы при инфекционных заболеваниях и гельминтозах. 

2. Изменения в сетчатке и зрительном нерве при артериальной гипертензии. 

3. Региональная гипертензия (симптоматические гипертонии). 

4. Изменения органа зрения при пороках сердца, хронической сердечной недостаточности. 

5. Изменения сетчатки и зрительного нерва при заболеваниях почек и гистозах. 

6. Офтальмологические симптомы при болезнях крови и кроветворных органах.

7. Офтальмологические симптомы при болезнях  гипофиза и гипоталамо-гипофизарной системы. 

8. Сахарный диабет: патогенез офтальмологических симптомов. 

9. Офтальмологические симптомы при заболеваниях  щитовидной железы.

10. Опухоли головного мозга. Общие офтальмологические признаки: зрительные нарушения, застойный диск, первичная и вторичная атрофия зрительного нерва, изменения полей зрения, экзофтальм, зрачковые реакции, нарушение функций глазодвигательных мышц, нистагм.

11. Изменения органа зрения при опто-хиазмальном лептоменингите. 

12. Изменения органа зрения при рассеянном склерозе: патогенез, клиника, течение, прогноз и методы лечения.

13. Офтальмологические симптомы при болезни Такаясу, синдроме Гриндблада-Странберга (ангиоидные полосы сетчатки). 

14. Офтальмологические симптомы при нейрофиброматозе Реклингаузена. 

15. Патологические изменения зрительных нервов в составе синдромов Форстера-Кеннеди. 

16. Симптомы, включающие изменения со стороны сосудистого тракта глаза: болезнь Бехчета, болезнь Бехтерева-Штюмпеля-Мари, болезнь Бера, синдром Фога-Кайанаги-Харада, синдром Стилла-Хайфорда-Фелти, болезнь Бенье-Бека-Шаумана – клиника, методы лечения, прогноз. 

17. Синдромы, сопровождающиеся повышением внутриглазного давления: синдром Крауппа-Познера-Шлоссмана, Меньера, Фукса, Аксенфельда, болезнь Стюрж-Вебера.

18. Изменения глаза при наркозе.

19. Побочные действия лекарственных средств на орган зрения.

Примеры заданий, выявляющих практическую 

подготовку врача-офтальмолога
1. Выполнение и интерпретация данных тонометрии, тонографии, нагрузочных и разгрузочных проб;

2. Выполнение и интерпретация данных статической и кинетической периметрии;

3. Выполнение и интерпретация данных эхобиометрии;

4. Выполнение и интерпретация данных оптической когерентной томографии;

5. Выполнение и интерпретация данных электроретинографии;

6. Проверка чувствительности роговицы

7. Расшифровка УЗИ глаза

8. Микрогониоскопия;

9. Проведение тонографической пробы Нестерова;

10. Определение целевого ВГД
11. Офтальмоскопия прямая и обратная с помощью щелевой лампы

12. Микрогониоскопия 

13. Расшифровка протоколов оптической когерентной томографии

Примеры заданий, выявляющих практическую 

подготовку врачей смежной специальности

1. Интерпретация офтальмоскопической картины

2. Интерпретация основных функциональных показателей со стороны органа зрения при офтальмологических осложнениях 
Тестовые задания

1. Больная 68 лет в течение десяти лет страдает сахарным диабетом 2-го типа, принимает внутрь сахароснижающие препараты. Самочувствие удовлетворительное. Анализ крови: Нв - 100 г/л, Эр. - 3,5х1012/л, лейк. – 5,6х109/л. Уровень глюкозы натощак 6,5 г/л. Острота зрения 1,0 на оба глаза. На глазном дне микроаневризмы, точечные кровоизлияния, твер-дые экссудаты. Вероятный диагноз:

 №1 макулодистрофия;

№2 острый лейкоз;

№3 непролиферативная диабетическая ретинопатия;

№4 препролиферативная диабетическая ретинопатия;

№5 пролиферативная диабетическая ретинопатия.

Ответ 4

2. Наличие изменений со стороны органа зрения вносят определенный вклад в диагно-стику:

№1 болезни Крона;

№2 сахарного диабета;

№3 диффузного токсического зоба;

№4 хронического дуоденита;

№5 хронического бронхита.
Ответ 2
3. Изменения сосудов сетчатки при артериальной гипертензии обусловлены:

№1 нарушением микроциркуляции;

№2 гипертрофией мышечного слоя сосудистой стенки;

№3 локальным спазмом артерий;

№4 застоем в венулах;

№5 снижением интенсивности кровотока в капиллярах.
Ответ 4
4. Нарушение зрения отмечено в качестве возможных побочных действий следующих групп антигипертензивных препаратов:

№1 ингибиторы АПФ;

№2 блокаторы рецепторов к ангиотензину II;

№3 бета-адреноблокаторы;

№4 тиазидные диуретики;

№5 антагонисты кальция.
Ответ 4
5. Геморрагические высыпания на переходной складке конъюнктивы (симптом Лукина) и овальные с бледным центром, геморрагические высыпания на глазном дне (пятна Рота) характерны для:

№1 атеросклероза;

№2 инфекционного эндокардита;

№3 острой ревматической лихорадки;

№4 аутоиммунной тромбоцитопении;

№5 сахарного диабета.
Ответ 2
6. Васкулит сосудов сетчатки (ретиноваскулит) лежит в основе глазных изменений при:

№1 атеросклерозе

№2 инфекционном эндокардите;

№3 острой ревматической лихорадке;

№4 бронхиальной астме;

№5 сахарном диабете.
Ответ 3
7. Синдром Шегрена часто сочетается с:

№1 ревматоидным артритом;

№2 острой ревматической лихорадкой;

№3 системной красной волчанкой;

№4 системным васкулитом.
Ответ 1
8. Удлинение времени кровотечения после хирургичесского вмешательства отмечаются после использования:

№1 нефракционированного гепарина;

№2 низкомолекулярных гепаринов (фраксипарин, клексан);

№3 ацетилсалициловой кислоты;

№4 клопидогреля (плагрил, плавикс);

№5 тиклопидина (тикло, тиклид).
Ответ1
9. При дисплазии соединительной ткани к наиболее распространенной патологии со стороны органа зрения относятся:

 №1 миопия различной степени выраженности;

№2 дислокация хрусталика;

№3 увеличение длины глазного яблока;

№4 синдром «голубых склер»;

№5 гипоплазия радужной оболочки.
Ответ 3
10. К внекишечным симптомам неспецифического язвенного колита относятся:

№1 эписклерит;

№2 увеит;

№3 ретробульбарный неврит;

№4 конъюнктивит;

№5 кератит.
Ответ2
11. Кольцо Кайзера-Флейшера выявляется при:

№1 болезни Вильсона-Коновалова;

№2 первичном билиарном циррозе;

№3 парциальной билиарной атрезии;

№4 билиарном сладже;

№5 хроническом панкреатите.

Ответ 1

12. При использовании фторхинолонов возможны следующие изменения со стороны ор-гана зрения:

№1 диплопия;

№2 изменения цветового зрения;

№3 нистагм;

№4 боль в глазах;

№5 конъюнктивит.
Ответ 2
13. В начальной стадии инсулинотерапии могут возникать:

№1 нарушения рефракции;

№2 нарушения аккомодации;

№3 временное нарушение зрения

№4 ретробульбарный неврит;

№5 нистагм.
Ответ 3
14. На фоне приема клопидогреля (плавикс) возможно развитие:

№1 катаракты;

№2 конъюнктивита;

№3 усиление яркости зрительного восприятия;

№4 косоглазия;

№5 нистагма.
Ответ 1
15. В группу риска развития катаракты входят:

№1 пациенты, получающие системные или местные глюкокортикоиды;

№2 больные сахарным диабетом;

№3 пациенты с синдромом Марфана;

№4 пациенты с синдромом Рейтера;

№5 больные бронхиальной астмой.
Ответ 2
16. Вероятность повышения внутриглазного давления выше у пациентов при приеме:

№1 глюкокортикостероидов;

№2 М-холиноблокаторов;

№3 бета2-агонистов;

№4 препаратов теофиллина;

№5 антилейкотриеновых препаратов
Ответ 1

17. На фоне приема антисекреторных препаратов для лечения кислотозависимых заболе-ваний могут отмечаться:

№1 нечеткость зрения;

№2 фотофобия;

№3 боль в глазах;

№4 нарушение аккомодации;

№5 астигматизм. 
Ответ1
18. При использовании индометацина возможны следующие изменения со стороны орга-на зрения:

№1 диплопия;

№2 нечеткость зрительного восприятия;

№3 помутнение роговицы;

№4 конъюнктивит;

№5 гипоплазия радужной оболочки.
Ответ 3 

19. При лечении туберкулеза этамбутолом возможны следующие изменения со стороны органа зрения:

№1 ретробульбарный неврит;

№2 атрофия зрительного нерва;

№3 ухудшение остроты зрения;

№4 конъюнктивит;

№5 сужение периферических полей зрения.
Ответ 2
20. К частым изменениям со стороны органа зрения при приеме противоэпилептического препарата прегабалина (лирика) относятся:

№1 нечеткость зрения;

№2 диплопия;

№3 усиление яркости зрительного восприятия;

№4 косоглазие;

№5 осциллопсия.
Ответ 2
Ситуационная задача 1

Пациент 24 лет обратился к офтальмологу на третий день после подъема температуры до 37,7(, сопровождающемся катаром верхних дыхательных путей, недомоганием с отеком век, гиперемией и отечностью конъюнктивы, больше в области нижней переходной складки, умеренным слизисто-гнойным отделяемым.

Задание

1.
Какое заболевание можно предположить?

2.
Каковы Ваши действия?

3.
Укажите возможные осложнения со стороны органа зрения.

Ситуационная задача 2

Мужчина 32 лет обратился к врачу с жалобами на боли в правой подвздошной области, не связанные с приемом пищи или дефекацией, жидкий стул до 4-5 раз в сутки, без приме-сей крови и слизи, повышение температуры тела до 37,8⁰ С, слабость, головные боли. Бо-ли в животе и поносы появились 3 месяца назад и сохраняются, несмотря на лечение фе-сталом и лоперамидом. Похудел на 8 кг. При осмотре состояние удовлетворительное. Кожа бледно-розового цвета, чистая. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Тоны сердца ясные, систолический шум на верхушке сердца. Частота сердечных сокращений 76 в минуту. АД 130/70 мм рт.ст. Живот мягкий,  умеренно болезненный при пальпации в правой подвздошной области. Размеры печени по Курлову 9-8-7 см. Селезенка не паль-пируется. 

Общий анализ крови: 

 Эритроциты –3,0х1012/л

 Гемоглобин – 96 г/л

  Лейкоциты –7,9х109/л

СОЭ – 36 мм/час.

Общий анализ мочи без патологии.

Биохимический анализ: общий белок 68 г/л, глюкоза крови 5,6 ммоль/л.

Задание:

1. О каком заболевании может идти речь?

2. Какое дополнительное обследование необходимо провести для уточнения диагноза?

3. Какой морфологический признак наиболее характерен для  данного заболевания? 

4. Какие неспецифические проявления со стороны органа зрения могут встречаться при этом заболевании?

Ситуационная задача 3

Пациентка 43 лет, главный бухгалтер, находится на стационарном лечении с диагнозом хронический бескаменный холецистит, обострение. Жалобы: тупые, распирающие боли в области правого подреберья, плохая переносимость жирной и жареной пищи, горечь во рту и тошнота по утрам.

Из анамнеза известно, что страдает хроническим холециститом в течение 3 лет. Питается нерегулярно. Часто употребляет речную и озерную рыбу, при этом считает, что подверга-ет её достаточной термической обработке (обжаривает кусочки рыбы в течение 3-5 ми-нут). Физическая активность ограничена, так как вынуждена весь рабочий день прово-дить за компьютером.

Объективно: рост 163 см, вес 84 кг. Отмечается болезненность в правом подреберье, пе-чень не пальпируется

Задание:

1.
О каком заболевании можно подумать в данном случае?

2.
Назначьте план дообследования пациента.

3.
Укажите возможные осложнения.

4.
Каковы возможны изменения со стороны органа зрения?

Ситуационная задача 4

Пациентка 37 лет, длительно страдающая бронхиальной астмой, отметила повышение АД до 170/11 мм рт.ст. и увеличение массы тела. Появление этих проблем связала с приемом преднизолона в суточной дозе 15 мг (3 таблетки) и без консультации с врачом прекратила их прием. На следующий день возобновились приступы удушья. Госпитализирована. но-чью в стационаре развился приступ удушья. 
 

   
 При осмотре: положение вынужденное – сидя, с опорой рук о край кровати; воз-буждена, говорит отдельными словосочетаниями, дыхание шумное, затруднен выдох, ди-станционные свистящие хрипы. АД 160/95 мм рт.ст., чпстота сердечных сокращений – 99 в минуту, частота дыхательных движений 22 в минуту. В домашних условиях курирует приступы дозированным аэрозолемсальбутамола. В данный момент имеет препарат с со-бой. 

Задание:

1.
Сформулируйте возможные причины обострения.

2.
Составьте план лечебных мероприятий.

3.
Укажите возможное влияние преднизолона на орган зрения.

Ситуационная задача 5

Больная П. 6 лет поступила в офтальмологическое отделение из детско1 травматологиче-ской клиники, где находилась по поводу болезненности и припухлости правого коленно-го сустава.  Предъявляла  жалобы на слабость снижение аппетита, повышенную утомляе-мость.

      Из анамнеза: считает себя больной в течение года, когда стала отмечать немотивиро-ванную слабость, боли в суставах, провоцируемые даже небольшой физической нагруз-кой, снижение веса. 

      При осмотре больная пониженного питания, отстает по физическому развитию от сверстников. Лимфатические узлы не пальпируются. Тоны сердца ритмичные, приглуше-ны ЧСС=86 в 1 мин, АД=100/55 мм рт ст. В легких дыхание везикулярное, ЧДД=18 в 1 мин. Живот мягкий, печень не увеличена, селезенка не пальпируется.

Общий анализ крови:

Эритро¬циты – 3,2х1012\л

Гемоглобин - 85 г\л

Тромбоциты-100х109 \л

Лейкоциты- 8,5х109 \л

          Эозинофилы - 0%

          Базофилы - 0%

          Палочкоядерные - 1% 

          Сегментоядерные - 50% 

          Моноциты - 12%

          Лимфоциты - 33%

          Плазматические клетки  - 5%

СОЭ-35 мм\ч

В б/х крови: общий белок -  120г\л, 2-гло¬булины белковых фракций составляют 50%, уровень CРБ в крови в 2,5 раза выше нормы.

Офтальмологический статус:  веки и конъюнктива не изменены, легкая перикорнеаль-ная инъекция обоих глаз, зрачок неправильной формы (задние синехии), незначительная клеточная взвесь во влаге передней камеры. На задней поверхности мелкие сухие преци-питаты. Глазное дно – без патологии.

Задание:

1.
Ваш предположительный диагноз.

2.
Выделите ведущие клинические синдромы.

3.
С какими заболеваниями следует провести дифференциальный диагноз?

4.
Наметьте план дообследования для подтверждения Вашего предположения о диа-гнозе. 

5.
Обоснуйте стадию заболевания.

6.
Наметьте план лечения.

7.
Укажите современные технологии лечения этих заболеваний.

8.
Обоснуйте прогноз.

Ситуационная задача 6

Мужчина 50 лет обратился с жалобами на внезапную потерю зрения правого глаза. Из анамнеза известно, что больной страдает гипертонической болезнью.
Острота зрения правого глаза 0,07 н/к, левого глаза 1,0 б/к.

Передние отрезки не изменены, оптические среды прозрачны.

Глазное дно правого глаза: диск зрительного нерва отечен, границы его размыты, проминенция диска в стекловидное тело. На поверхности диска и в парипапиллярной зоне кровоизлияния в виде полосок. Артерии резко сужены, вены широкие, полнокровны. Соотношение артерий и вен, как 1:2, симптома Салюса-Гунна 2. Макула и периферия без особенностей. Глазное дно левого глаза: диск зрительного нерва бледно-розовый, границы четкие. Артерии сужены, вены  расширены, Соотношение артерий и вен, как 1:2, симптома Салюса-Гунна 2. Макула и периферия без особенностей.
АД 160/95 мм рт.ст.
Задание:

1. Выделите основные клинические синдромы.

2. Наиболее вероятный диагноз?

3. Какие лечебные мероприятия Вы назначите?

Ситуационная задача 7

Больная 55 лет обратилась с жалобами на снижение зрения, неровность букв, смазанность центрального изображения. Снижение зрения постепенное в течение 2-х месяцев. Страдает сахарным диабетом 2-го типа в течение 15 лет.
Острота зрения правого глаза 0,3 н/к, левого глаза 0,2 н/к.

При осмотре::глаза спокойные, среды прозрачные.на глазном дне диски зрительных нервов бледно-розовые, границы четкие. Артерии сужены, вены полнокровны, их соотношение 1:3.в парамакулярной области микроаневризмы, единичные точечные геморрагии, скопление твердого экссудата. За сосудистыми аркадами очаги мягких жкссудатов.
Задание

1.
О развитии какого осложнения сахарного диабета идет речь?

2.
Основные лечебные мероприятия.

3.
Составьте план диспансерного наблюдения.

Ситуационная задача 8

Пациент 48 лет, направлен на консультацию нефрологом.в анамнезе хронический гломерулонефрит, ХПР 3 стю
Объективно: Vis OD = 0,5 с корр. sph  - 2,0  D = 0,9 Vis OS 0,2 с sph – 3,0  D= 0,9.

Передний отрезок не изменен. Глазное дно: диск зрительного нерва увеличен в размере, проминирует в стекловидное тело, границы его стушеваны.уртерии узкие, выраженный отек сетчатки. Серовато-белые очаги различной формы и величины располагаются в области желтого пятна, образуя фигуру «звезды».
Задание:

1.
О каком заболевании можно думать в данном случае?

2.
Какое дополнительное обследование следует провести для уточнения диагноза? Возможные результаты?

3.
Тактика врача офтальмолога.

Ситуационная задача 9

Пациент 61 года, был направлен кардиологом для осмотра глазного дна.

Vis OD  = 0,9 Vis OS = 0,9

Биомикроскопия обоих глаз: веки спокойны, передний отрезов глаза не изменен, оптические среды прозрачны.

Глазное дно: диски зрительных нервов с синюшным оттенком, границы их четкие. Макулярные рефлексы сохранены. Вены широкие и извиты, артерии резко сужены, соотношение артерии : вены = 1:3,.на артериях симптом «медной проволоки». Симптом Салюс-Гунна 2, симптом Гвиста положительный.

Из анамнеза гипертоническая болезнь в течение 3 лет.
Задание:

1.  Ваш предположительный диагноз?

2. Назначить план обследования больного.

3. Укажите возможные осложнения со стороны органа зрения.

Ситуационная задача 10

Больная К. 27 лет, работает поваром. Обратилась к терапевту с жалобами на общую сла-бость, жажду, повышенный аппетит, похудание на 10 кг за 2 месяца, сердцебиение. Раз-дражительность, дрожание всего тела, слезливость.

Объективно: состояние удовлетворительное.  Больная суетлива, излишне разговорчива и эмоциональна, отмечается мелкий тремор пальцев вытянутых рук, блеск глаз. Пальпиру-ется слегка увеличенная щитовидная железа, мягкая. В легких везикулярное дыхание. То-ны сердца ритмичные, усилены, учащены. Пульс 124 в минуту. АД 150/60 мм рт.ст. Жи-вот мягкий, безболезненный. Стул жидкий, до 5 раз в сутки. Месячные отсутствуют в те-чение последних 2 месяцев.

Задание:

1.
Предварительный диагноз?

2.
Какие дополнительные обследования нужно назначить больной?

3.
Укажите возможные изменения со стороны органа зрения.
