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1. Цель и задачи освоения дисциплины 
 

Целью дисциплины «Глазные болезни» является формирование целостного понима-

ния науки как социокультурного процесса, направленного на целенаправленную трансфор-

мацию общественной жизни, и изучение методов, позволяющих приобретать и обосновы-

вать новые знания, успешно вести научно-исследовательскую деятельность.  

Основными задачами курса «Глазные болезни» выступают: 

 изучение содержания научной деятельности;  

 освоение методов постановки и решения научных проблем;  

 привитие навыков проведения самостоятельных научных исследований, оформ-

ления и публичного представления полученных результатов; 

 формирование практических навыков и умений применения научных методов, а 

также разработки программы методики проведения научного исследования. 

Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших дисциплину, 

являются:  

 концептуальные (фундаментальные) проблемы экономической науки, включая 

методы экономического анализа;  

 прикладные проблемы функционирования различных экономических агентов, 

рынков и систем. 

2. Место дисциплины в структуре ОПОП ВО 

Дисциплина «Глазные болезни» относится к вариативным дисциплинам вариативной 

части Блока I «Дисциплины (модули)», направлена на подготовку к преподавательской дея-

тельности, изучается во 2-м семестре. 

Изучение дисциплины опирается на знания, умения и навыки аспиранта, полученные 

при освоении образовательных программ предыдущего уровня образования (магистратура). 

Курс «Глазные болезни» органический связан с такими дисциплинами как история и 

философия науки, научно-исследовательская деятельность и подготовка научно-

квалификационной работы (диссертации) на соискание ученой степени кандидата наук; прак-

тика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности (пе-

дагогическая практика). 

Освоение основных положений данной дисциплины необходимо для подготовки к сда-

че и сдачи государственного экзамена, представления научного доклада об основных резуль-

татах подготовленной научно-квалификационной работы (диссертации). 

3. Требования к результатам освоения дисциплины 
 

В совокупности с другими дисциплинами направленности подготовки 31.06.01 Клини-

ческая медицина (уровень высшего образования - подготовки кадров высшей квалификации) и 

направленности (профилю) подготовки 14.07.01 Глазные болезни дисциплина «Глазные бо-

лезни» направлена на формирование следующих компетенций в соответствии с ФГОС ВО и 

ОПОП ВО по направлению подготовки 31.06.01 Клиническая медицина (уровень подготовки 

кадров высшей квалификации): 

Универсальных компетенций: 

УК-1 - способностью к критическому анализу и оценке современных научных достиже-

ний, генерированию новых идей при решении исследовательских и практических задач, в том 

числе в междисциплинарных областях 

УК-2- способностью проектировать и осуществлять комплексные исследования, в том 

числе междисциплинарные, на основе целостного системного научного мировоззрения с ис-

пользованием знаний в области истории и философии науки 

УК-3 - готовностью участвовать в работе российских и международных исследователь-

ских коллективов по решению научных и научно-образовательных задач 

УК-5 - способностью следовать этическим нормам в профессиональной деятельности 
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УК-6 - способностью планировать и решать задачи собственного профессионального и 

личностного развития 

 

Общепрофессиональных компетенций: 

ОПК-4 -готовностью к внедрению разработанных методов и методик, направленных на 

охрану здоровья граждан 

ОПК-5 -способностью и готовностью к использованию лабораторной и инструменталь-

ной базы для получения научных данных 
 

Профессиональных компетенций: 

ПК-1 - Способность и готовность к планированию, организации и проведению научно-

исследовательской деятельности в области офтальмологии с выбором оптимальных методов 

исследования, соблюдения принципов доказательной медицины, с целью получения новых 

научных данных, значимых для биологии и медицины 

ПК-3 - Готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистиче-

ской классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем 

В результате освоения дисциплины аспирант должен  

Знать: 

 современное состояние научных исследований в области общественных наук; 

 роль научных исследований в социально-общественном развитии; 

 принципы организации научных исследований; 

 содержание современного методического аппарата проведения научных исследова-

ний в области общественных наук; 

 понятие и содержание научного менеджмента; 

 принципы организации индивидуальных и коллективных научных исследований; 

 общенаучные методы проведения экономического анализа; 

 специальные методы проведения экономического анализа 
 

Уметь: 

 выявлять и формулировать актуальные научные проблемы; 

 формировать гипотезы и определять цели исследования; 

 определять цель и задачи исследования; 

 разрабатывать программу исследования; 

 формировать методический аппарат проведения самостоятельных исследований 

в соответствующей профессиональной области; 

 формировать научный коллектив в соответствии с задачами исследования; 

 разрабатывать план-график исследования; 

 производить расчеты на основе методов проведения экономического анализа; 

 делать выводы по результатам проведенных расчетов 
 

Владеть: 

 навыками критического анализа информации; 

 навыками использования общенаучных методов исследования; 

 методами управления наукой и научными коллективами; 

 навыками использования общенаучных методов при проведении самостоятель-

ных исследований в соответствующей профессиональной области; 

 навыками выбора и использования методов проведения экономического анализа; 

 навыками выявления и формулировки научно и практически значимых результа-

тов проведенного экономического анализа 

4. Содержание и структура дисциплины (модуля) 

Учебным планом предусмотрены: лекции, практические занятия и самостоятельная ра-



6 

 

бота, к которой относятся следующие виды работ: самостоятельная работа обучающихся по 

изучению разделов дисциплины, написанию рефератов, проведение дискуссий и обсуждений 

по темам дисциплины. 
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Таблица 1. Содержание дисциплины «Глазные болезни»  

№ 

п/п 

Наименование 

раздела / темы 
Содержание раздела 

Код кон-

тролиру-

емой 

компе-

тенции 

Форма  

контроля 

1 2 3 4 5
1
 

1.  Модуль 1. Организация 

офтальмологической по-

мощи населению  

История развития офтальмологии.  Эпидемио-

логия глазных заболеваний.  Организация оф-

тальмологической помощи населению. Вопросы 

права в работе врача-офтальмолога Санитарная 

статистика при патологии органа зрения.  

Медико-социальная экспертиза заболеваний 

органа зрения. Санитарное просвещение. Меди-

цинская этика и деонтология. Планирование и 

организация последипломного обучения врачей-

офтальмологов в РФ.  Страхование, медицина, 

медицинское страхование, платная медицина.  

УК-1; 

УК-2; 

ДЗ; Р 

 

2.  Модуль 2. Анатомия и фи-

зиология органа зрения.  

 

Эмбриогенез органа зрения  Клинические ас-

пекты анатомии орбиты  Клинические аспекты 

анатомии вспомогательного аппарата глаза  

Клинические аспекты анатомии глазного яблока  

Физиология органа зрения  

 

УК-1; 

УК-2; 

ДЗ; Р 

 

3.  Модуль 3. Рефракция и ак-

комодация глаза.  

 

Оптическая система глаза. Понятие о физиче-

ской и клинической рефракции. глаза. Виды 

клинической рефракции глаза. Клинические 

показатели деятельности аккомодации глаза и 

клинические формы ее нарушения. Методы ис-

следования рефракции глаза.  Современные ме-

тоды коррекции аметропий. Оптическая кор-

рекция. Современные методы коррекции амет-

ропий. Контактная коррекция.  Лазерная кор-

рекция аномалий рефракции  Хирургическая 

коррекция аномалий рефракции.  

 

УК-1; 

УК-2; 

ДЗ; Р 

 

4.  Модуль 4. Методы исследо-

вания в офтальмологии.  

 

Зрительный анализатор – основной орган по-

знания внешнего мира; анатомо-

физиологические особенности зрительного пу-

ти. Методы исследования центрального зрения 

(определение остроты зрения, цветового зре-

ния).  Периферическое зрения и методы его ис-

следования (периметрия, исследование зритель-

ной адаптации).  Методики исследования бино-

кулярного зрения.  Электрофизиологические 

методы исследования в офтальмологии.  Клини-

ческие методы исследования органа зрения.  

Ангиографическое исследование глаза.  Ультра-

звуковые методы исследования глаза и глазни-

цы.  Лучевые методы исследования в офтальмо-

логии и интерпретация их результатов.  

 

ОПК-1; 

ПК-8 

ДЗ; Р 

 

5.  Модуль 5. Патология орбиты 

и придаточного аппарата 

глаза.  

 

Воспалительные заболевания орбиты.  Сосуди-

стые заболевания орбиты.  Аномалии развития 

орбиты.  Патология слезного аппарата глаза.  

Воспалительные заболевания век.  Аллергиче-

ские заболевания век.  Патология нервно-

ОПК-1; 

ПК-8 

ДЗ; Р 

 

                                                 
1
 В графе 4 приводятся планируемые формы текущего контроля: защита лабораторной работы (ЛР), вы-

полнение курсового проекта (КП), курсовой работы (КР), расчетно-графического задания (РГЗ), домашнего зада-

ния (ДЗ) написание реферата (Р), эссе (Э), коллоквиум (К), рубежный контроль (РК), тестирование (Т), дискуссии 

(Д) и т.д. 
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мышечного аппарата век.  Воспалительные за-

болевания конъюнктивы.  Дистрофические за-

болевания конъюнктивы.  Медико-социальная 

экспертиза и реабилитация при заболеваниях 

орбиты и придаточного аппарата глаза.  

 

6.  Модуль 6. Патология фиб-

розной капсулы глаза и со-

судистой оболочки глаза.  

 

Аномалии развития роговицы.  Воспалительные 

заболевания роговицы и склеры.  Дистрофиче-

ские заболевания роговицы.  Хирургическое 

лечение заболеваний роговицы (кератопластика, 

кератопротезирование).  Воспалительная пато-

логия увеального тракта (увеиты).  Дистрофиче-

ские заболевания сосудистой оболочки глаза 

(увеопатии).  Медико-социальная экспертиза 

при заболеваниях фиброзной капсулы глаза и 

увеального тракта. 

ОПК-1; 

ОПК-2 

ПК-8 

ДЗ; Р 

 

7.  Модуль 7. Патология хру-

сталика.  

.  

 

Аномалии развития хрусталика.  Врожденная и 

приобретенная катаракта: классификация, диа-

гностика.  Современные технологии хирургиче-

ского лечения катаракты  Ошибки и осложнения 

катарактальной хирургии, их профилактика и 

лечение. Афакия. Интраокулярные методы кор-

рекции.  

ОПК-1; 

ОПК-2 

ПК-8 

ДЗ; Р 

 

8.  Модуль 8. Глаукома Анатомия дренажной системы глаза. Гидроди-

намика и гидростатика.  Глаукоматознаяопти-

конейропатия: патогенез.  Классификация глау-

комы.  Диагностика глаукомы.  Врожденная 

глаукома.  Первичная закрытоугольная и откры-

тоугольная глаукома: этиопатогенез, клиника.  

Методы консервативного лечения глаукомы.  

Методы хирургического лечения глаукомы.  

Вторичная глаукома.  Ранняя диагностика и 

диспансеризация больных глаукомой. Вопросы 

медико-социальной экспертизы.  Офтальмоги-

пертензия.  

ОПК-1; 

ОПК-2 

ПК-8 

ДЗ; Р 

 

9.  Модуль 9. Офтальмотравма-

тология.  

 

 Современная классификация травм органа зре-

ния.  Повреждения глазницы.  Механические 

повреждения придаточного аппарата глаза.  За-

крытая механическая травма глазного яблока.  

Открытая травма глазного яблока.  Внутриглаз-

ные инородные тела: осложнения, методы диа-

гностики, способы удаления.  Ожоги органа 

зрения. Фототравма.  Диспансеризация и меди-

ко-социальная экспертиза при повреждении 

органа зрения. Глазное протезирование.  

ОПК-1; 

ОПК-2 

ПК-8 

ДЗ; Р 

 

10.  Модуль 10. Патология гла-

зодвигательного аппарата.  

 

Физиология и патология бинокулярного зрения. 

Содружественное косоглазие: этиопатогенез, 

классификация, клиника, лечение.  Паралитиче-

ское косоглазие.  Амблиопия и методы ее лече-

ния.  Реабилитация больных диплопией и ни-

стагмом.  Медико-социальная экспертиза и реа-

билитация при косоглазии и других нарушениях 

бинокулярного зрения.  

ОПК-1; 

ОПК-2 

ПК-8 

ДЗ; Р 

 

11.  Модуль 11. Витреорети-

нальная патология.  

 

Воспалительные заболевания сетчатки.  Дис-

трофические заболевания сетчатки.  Сосудистые 

заболевания сетчатки.  Отслойка сетчатки: 

этиопатогенез, классификация, клиника, методы 

диагностики и хирургического лечения.  Пато-

логия стекловидного тела.  Диабетическая анги-

оретинопатия: этиопатогенез, клиника, класси-

фикация, современные методы консервативного 

и хирургического лечения.  Медико-социальная 

ОПК-1; 

ОПК-2 

ПК-8 

ДЗ; Р 
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экспертиза при витреоретинальной патологии.  

12.  Модуль 12. Офтальмоонко-

логия.  

 

Опухоли орбиты.  Опухоли придаточного аппа-

рата глаза.  Опухоли фиброзной капсулы глаза.  

Опухоли сосудистого тракта.  

 Опухоли сетчатки и зрительного нерва.  Совре-

менные принципы лечения опухолей органа 

зрения.  

ОПК-1; 

ОПК-2 

ПК-8 

ДЗ; Р 

 

13.  Модуль 13. Нейроофтальмо-

логия.  

 

Анатомия и физиология зрительного пути.  То-

пическая диагностика симптомов поражения 

зрительного пути.  Застойный диск: этиопатоге-

нез, классификация, клиника.  Воспалительные 

заболевания зрительного нерва.  Сосудистая 

патология зрительного нерва  Дистрофические и 

атрофические заболевания зрительного нерва. 

 

ОПК-1; 

ОПК-2 

ПК-8 

ДЗ; Р 

 

На изучение курса отводится 108 часа (3 з.е.), из них: контактная работа 28 часов, в том 
числе занятия лекционного типа – 28 часов; самостоятельная работа аспиранта 80 часов; за-
вершается экзаменом.  

 

Структура дисциплины (модуля) «Методология и методы научных исследований» 

Таблица 2. Общая трудоемкость дисциплины составляет 2 зачетные единицы (72 ч) 

Очная форма обучения 

Вид работы 
Трудоемкость, часов / зачетных единиц 

4 семестр всего 

1 2 3 

Общая трудоемкость (в часах) 28 28 

Контактная работа (в часах): 28 28 

Лекции (Л)   

Практические занятия (ПЗ)   

Семинарские занятия (СЗ) Не предусмотрены Не предусмотрены 

Лабораторные работы (ЛР) Не предусмотрены Не предусмотрены 

Самостоятельная работа, в том числе контактная (в часах): 80 80 

Реферат (Р) - - 

Контрольная работа (К) – – 

Самостоятельное изучение разделов 80 80 

Курсовой проект (КП),  Не предусмотрен Не предусмотрен 

Курсовая работа (КР) Не предусмотрена Не предусмотрена 

Подготовка и прохождение промежуточной аттестации 9 9 

Вид промежуточной аттестации Экзамен Экзамен 

Таблица 3. Лекционные занятия 
 

№ 

п/п 
Тема 

1.  Современные достижения и проблемы офтальмологии. 

2.  Клиническая анатомия, физиология глазодвигательного аппарата  

3.  

Физическая рефраккция, свойства призм, линз, их оптическая сила, понятие о диоптрях. 

Клиническая характеристика эмметропии, миопии, гиперметропии, астигматизма. Ре-

фрактогенез, этиология, патогенез миопии. Диагностика и лечение прогрессирующей ми-

опии традиционными и нетрадиционными методами. Методы профилактики прогресси-

рующей миопии. Аккомодация. Механизм аккомодации (теория Гельмгольца и Шахара).  

4.  Современные методы исследования функций органа зрения  

5.  

Этиология и патогенез заболеваний глазницы. Диагностика и лечение остеопериоститов 

глазницы, тенонита, флегмоны глазницы. Диагностика и лечение реактивного отека тка-

ней глазницы.  

6.  

Этиология и патогенез заболеваний склеры. Диагностика и лечение склеритов и эпискле-

ритов. Диагностика меланоза  

7.  Этиология и патогенез болезней сосудистой оболочки глаза. Некоторые клинические 
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№ 

п/п 
Тема 

особенности увеитов различной этиологии (при гетерохромии, токсоплазмоз-

ный,вирусный и др.). Диагностика и лечение увеита при ревматоидном артрите и других 

коллагенозах.  

8.  Классификация глаукомы  

9.  Механическое повреждение органа зрения. Классификация.  

10.  

Поражений глаз при гипертонической болезни, атеросклерозе, поражениях почек, при 

токсикозе беременных, при заболеваниях крови. при заболеваниях ЦНС  

11.  Профотбор. Врачебно-трудовая экспертиза при глазных болезнях  

 

Таблица 4. Практические занятия (семинары) Не предусмотрены. 
 

 

Таблица 5.  Самостоятельное изучение разделов дисциплины  
 

№ 

п/п 
Тематика самостоятельной работы 

1.  
Работа со специальной литературой о ведущих школах офтальмологов вклад их в развитие 

отечественной офтальмологии.  

2.  Определение рефракции, оптимальная коррекция стеклами.  

3.  Офтальмоскопическое исследование глазного дна.  

4.  Обследование тематических больных. .  

5.  Уметь диагностировать заболевания.  

6.  Патология сосудистой оболочки глаза. Патология сетчатки и зрительного нерва.  

7.  Усвоение офтальмоскопии, тонометрии и периметрии  

8.  Усвоение технологии офтальмоскопического исследования глаза.  

9.  Усвоение методов исследования глаза, прямой и обратной офтальмоскопии . 

10.  Усвоение положений профотбора при болезнях органа зрения.  

 

5. Оценочные материалы для текущего контроля успеваемости и 

промежуточной аттестации 
 

Конечными результатами освоения программы дисциплины являются сформированные 

когнитивные дескрипторы «знать», «уметь», «владеть», расписанные по отдельным компетен-

циям. Формирование этих дескрипторов происходит в течение всего семестра по этапам в 

рамках различного вида занятий и самостоятельной работы. 

В ходе изучения дисциплины для аспирантов предусмотрены текущий контроль и про-

межуточная аттестация. 

От обучающихся требуется посещение занятий, выполнение заданий, знакомство с ре-

комендованной литературой, по согласованию с научным руководителем возможна подготов-

ка зачетной письменной работы (реферата, аналитической записки, обзора источников или ли-

тературы, творческого эссе и т.п.). 

При аттестации обучающихся оценивается качество работы на занятиях (умение вести 

научную дискуссию, способность четко и ѐмко формулировать свои мысли), уровень подго-

товки к самостоятельной научно-исследовательской деятельности в избранной области, каче-

ство выполнения заданий (презентаций, докладов, аналитических записок и др.). 

Обучающийся должен показать владение предметом, знание рекомендованных статей и 

монографий, материалов конференций и т.п., умение выполнять устные и письменные задания 

руководителя дисциплины. 

5.1. Оценочные материалы для текущего контроля. Цель текущего контроля – 

оценка результатов работы в семестре и обеспечение своевременной обратной связи, для кор-
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рекции обучения, активизации самостоятельной работы аспирантов. Объектом текущего кон-

троля являются конкретизированные результаты обучения (учебные достижения) по дисци-

плине. 

Оценка качества подготовки на основании выполненных заданий ведется преподавате-

лем (с обсуждением результатов).  

5.1.1. Оценочные материалы для выполнения рефератов 

(контролируемые компетенции: УК-1; УК-2; ОПК-1; ОПК-2; ПК-8) 
 

Примерный перечень тем рефератов по дисциплине 
1. Основоположники отечественной офтальмологии и созданные ими школы.  

2. Анатомо-топографические особенности зрительного анализатора и клиническое значе-

ние их в патогенезе зрительной дисфункции 

3. Физическая и клиническая рефракция. Аккомодация. Механизм аккомодации (теория 

Гельмгольца и Шахара). 

4. Диагностика и лечение прогрессирующей миопии традиционными и нетрадиционными 

методами. 

5. Принципы хирургического исправления аномалий рефракции.  

6. Принципы коррекции пресбиопии. Варианты консервативного лечения миопии с при-

менением нетрадиционных методов.  

7. Цетральное и периферическое зрение. 

8. Светоощущение , цветоощущение и бинокулярное зрение 

9. Офтальмоскопическое исследование глазного дна. 

10.  Бимикроскопия переднего и заднего отделов глаза 

11. Рентгенография слезных путей 

12. Исследование подвижности глазных яблок 

13. Заболевания роговой оболочки и склеры, хрусталика и стекловидного тела.  

14. Хирургические методы лечения заболеваний стекловидного тела 

15. Показания к хирургическому лечению катаракт у детей и взрослых. 

16. Хирургическое лечение патологии роговицы 

17. Аномалий развития сосудистой оболочки (аниридия, колобома радужки, цилиарного 

тела, хориоидеи, поликория, membrana perseverans).  

18. Ретиниты, дегенерации сетчатки. Особенности диагностики и лечения отдельных форм 

дегенеративных заболеваний периферии и области желтого пятна сетчатки.  

19. Диагностика и лечение отдельных форм заболеваний сетчатки 

20. Классификация глаукомы. Диагностика.  

21. Изменения глазного дна при глаукоме. 

22. Особенности лечения при остром приступе глаукомы 

23. Локализация ИТ. Методы удаления внутриглазных инородных тел.  

24. Неотложная помощь при травмах глазного яблока. 

25. Изменения глаза при наркозе.  

26. Побочное действие лекарственных веществ на орган зрения. 

27. Офтальмомиазы. 

28. Правила оформления листков нетрудоспособности. Сроки временной нетрудоспособ-

ности при болезнях органа зрения  

 
 

Методические рекомендации по написанию реферата 

Реферат – продукт самостоятельной работы обучающегося, представляющий собой крат-

кое изложение в письменном виде полученных результатов теоретического анализа определен-

ной научной (учебно-исследовательской) темы, где автор раскрывает суть исследуемой пробле-

мы, приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на нее. 

Основной целью подготовки реферата выступает оценка самостоятельной творческой ис-

следовательской работы аспиранта по изучению конкретной темы. Реферат позволяет оценить 
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способность аспиранта выдвинуть собственную гипотезу, собрать, проанализировать материал, 

самостоятельно провести анализ, обосновать выводы, оформить и представить работу на обсуж-

дение. 

Процедура – традиционная форма текущего контроля по отдельным темам, домашнее за-

дание с последующим представлением на обсуждение в аудитории, подразумевающее вопросы к 

докладчику, оппонирование и защиту собственного мнения аспирантов, принимающих участие в 

обсуждении. Доклад может быть представлен в форме презентации. 

Содержание. Тема реферата выбирается аспирантом в соответствии с темой научно-

исследовательской работы, утвержденной в установленном порядке. 

Выбор и формулировка темы реферата подлежат согласованию с научным руководителем 

и преподавателем по дисциплине «Глазные болезни». 

Изложенное понимание реферата как целостного авторского текста определяет критерии 

его оценки: новизна текста; обоснованность выбора источника; степень раскрытия сущности во-

проса; соблюдения требований к оформлению. 

Новизна текста:  

а) актуальность проблемы и темы исследования;  

б) новизна и самостоятельность в постановке проблемы, в формулировании нового аспек-

та известной проблемы, в установлении новых связей (межпредметных, внутри-предметных, ин-

теграционных);  

в) умение работать с исследованиями, критической литературой, систематизировать и 

структурировать материал;  

г) заявленность авторской позиции, самостоятельность оценок и суждений; 

д) стилевое единство текста, единство жанровых черт. 

Степень раскрытия сущности вопроса: 

а) соответствие плана теме реферата;  

б) соответствие содержания теме и плану реферата;  

в) полнота и глубина раскрытия основных понятий проблемы;  

г) обоснованность способов и методов работы с материалом;  

е) умение обобщать, делать выводы, сопоставлять различные точки зрения по рассматри-

ваемому вопросу (проблеме). 

Обоснованность выбора источников: 

а) оценка использованной литературы: привлечены ли наиболее известные работы по теме 

исследования (в т. ч. журнальные публикации последних лет, последние статистические данные, 

сводки, справки и т.д.). 

Соблюдение требований к оформлению: 

а) насколько верно оформлены ссылки на используемую литературу, список литературы;  

б) оценка грамотности и культуры изложения (в т. ч. орфографической, пунктуационной, 

стилистической культуры), владение терминологией;  

в) соблюдение требований к объѐму реферата. 

Требования к реферату: Общий объѐм реферата 20 листов (шрифт 14 Times New Roman, 1,5 ин-

тервал). Поля: верхнее, нижнее, правое, левое – 20 мм. Абзацный отступ – 1,25; Рисунки должны созда-

ваться в циклических редакторах или как рисунок Microsoft Word (сгруппированный). Таблицы выпол-

нять табличными ячейками Microsoft Word. Сканирование рисунков и таблиц не допускается. Выравнива-

ние текста (по ширине страницы) необходимо выполнять только стандартными способами, а не с помо-

щью пробелов. Размер текста в рисунках и таблицах – 12 кегль 

Обязательно наличие: содержания (структура работы с указанием разделов и их начальных номе-

ров страниц), введения (актуальность темы, цель, задачи), основных разделов реферата, заключения (в 

кратком, резюмированном виде основные положения работы), списка литературы с указанием конкрет-

ных источников, включая ссылки на Интернет-ресурсы.  

В тексте ссылка на источник делается путем указания (в квадратных скобках) порядкового номера 

цитируемой литературы и через запятую – цитируемых страниц. Уровень оригинальности текста – 70% 

Критерии оценивания реферата: 
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«отлично» (продвинутый уровень компетенции) ставится, если выполнены все требова-

ния к написанию и защите реферата: обозначена проблема и обоснована еѐ актуальность, сделан 

краткий анализ различных точек зрения на рассматриваемую проблему и логично изложена соб-

ственная позиция, сформулированы выводы, тема раскрыта полностью, выдержан объем, соблю-

дены требования к внешнему оформлению, даны правильные ответы на дополнительные вопро-

сы. Обучающийся проявил инициативу, творческий подход, способность к выполнению сложных 

заданий, организационные способности. Отмечается способность к публичной коммуникации. 

Документация представлена в срок. Полностью оформлена в со-соответствии с требованиями 

«хорошо» (базовый уровень компетенции) – выполнены основные требования к реферату 

и его защите выполнены, но при этом допущены недочѐты. В частности, имеются неточности в 

изложении материала; отсутствует логическая последовательность в суждениях; не выдержан 

объѐм реферата-та; имеются упущения в оформлении; на дополнительные вопросы при защите 

даны неполные ответы. Обучающийся достаточно полно, но без инициативы и творческих нахо-

док выполнил возложенные на него задачи. Документация представлена достаточно полно и в 

срок, но с некоторыми недоработками  

«удовлетворительно» (пороговый уровень компетенции) – имеются существенные от-

ступления от требований к реферированию. В частности, тема освещена лишь частично; допуще-

ны фактические ошибки в содержании реферата или при ответе на дополнительные вопросы; во 

время защиты отсутствует вывод. Обучающийся выполнил большую часть возложенной на него 

работы. Допущены существенные отступления. Документация сдана со значительным опоздани-

ем (более недели). Отсутствуют отдельные фрагменты. 

«неудовлетворительно» (компетенция не сформирована)– тема реферата не раскрыта, об-

наруживается существенное непонимание проблемы. Аспирант не выполнил свои задачи или 

выполнил лишь отдельные несущественные поручения. Документация не сдана. 
 

5.1.2. Вопросы по темам дисциплины для устного опроса: 

(контролируемые компетенции: УК-1; УК-1; ОПК-1; ОПК-2; ПК-8) 
 

Основной целью устного опроса является оценка знаний и кругозора аспирантов, уме-

ния логически построить ответ, владения монологической речью, коммуникативных навыков; 

выявление деталей, которые по каким-то причинам оказались недостаточно осмысленными в 

ходе учебных занятий и при подготовке к зачѐту или экзамену. 

Процедура – традиционная устная форма текущего контроля, осуществляется на прак-

тических занятиях в соответствии с содержанием дисциплины путем фронтального опроса. 

Содержание – опрос производится по темам дисциплины. 

1. Строение орбиты. Возрастные особенности орбиты. Орбитальные осложнения, вызван-

ные заболеваниями околоносовых синусов. 

2. Клиническая рефракция. Классификация и возрастная динамика клинической рефрак-

ции. Принципы коррекции в разных возрастных группах. 

3. Анатомо-морфологические особенности сосудистой оболочки глаза. Возрастные осо-

бенности увеитов у детей и взрослых. 

4. Химические ожоги. Первая медицинская помощь. Тактика ведения больных. 

5. Веки и круговая мышца глаза. Возрастные особенности строения век. Врожденные 

аномалии век и сроки их хирургической коррекции. 

6. Миопия: врожденная и приобретенная. Патогенез. Клиническая картина. Методы кон-

сервативного и хирургического лечения. 

7. Хориоидиг. Наиболее частая этиология хориоидитов. Клиника. Принципы лечения 

8. Первичная открытоугольная глаукома. Патогенез. Принципы консервативного и хирур-

гического лечения. 

9. Конъюнктива. Физиология и функция конъюнктивы. Возрастные особенности у детей и 

взрослых. 

10. Гиперметропия. Клиника. Правила коррекции гиперметропии в разных возрастных 

группах. Осложнения некорригированной гиперметропии. 
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11. Оптический неврит. Наиболее частая этиология оптических невритов. Клиника. Диф-

ференциальная диагностика. Лечение. 

12. Возрастная катаракта. Консервативное и хирургическое лечение. 

13. Слезные органы. Возрастные особенности у детей и взрослых. Врожденные аномалии 

слезных органов. Методы диагностики и сроки лечения дакриоциститов новорожден-

ных. 

14. Астигматизм. Виды астигматизма. Правила коррекции астигматизма в разных возраст-

ных группах. Осложнения некорригируемого астигматизма. 

15. Этиология, патогенез, клиника нисходящей атрофии зрительного нерва. Принципы ле-

чения. 

16. Тупая травма глаза. Классификация. Тактика ведения больных. 

17. Соединительнотканные образования глазницы. Возрастные особенности и функции 

клетчатки орбиты. Роль тарзо-орбитальной фасции в распространении воспалительного 

процесса. Клиника флегмоны орбиты. 

18. Пресбиопия. Клиника и методы коррекции пресбиопии у людей с различными видами 

клинической рефракции. 

19. Пигментный ретинит. Патогенез. Клиника. Дифференциальный диагноз. Принципы ле-

чения. 

20. Проникающие ранения. Классификация. Первая медицинская помощь. 

21. Наружные мышцы глаза. Функция, кровоснабжение, иннервация. Клиника недостаточ-

ности верхней и нижней косых мышц. 

22. Бактериальные конъюнктивиты. Наиболее частая этиология. Клиника и методы лечения 

бактериальных конъюнктивитов. 

23. Изменения глаз и придаточного аппарата при нейрофиброматозе. Дифференциальный 

диагноз. Методы лечения. 

24. Приступ закрытоугольной глаукомы. Патогенез. Клиника. Лечение. 

25. Фиброзная оболочка глаза. Физиология и функции. Возрастные особенности. Врожден-

ные аномалии капсулы глаза. 

26. Косоглазие паралитическое. Этиология. Клиника. Сроки и методы лечения паралитиче-

ского косоглазия. 

27. Вирусные конъюнктивиты. Клиника. Лечение. 

28. Дистрофия Беста. Патогенез. Диагностика. Клиника. Дифференциальный диагноз. 

Принципы лечения. 

29. Роговица. Возрастные особенности. Физиология и функции. Врожденные аномалии ро-

говицы. 

30. Изменения глаз и придаточного аппарата при нейрофиброматозе. Дифференциальный 

диагноз. Методы лечения. 
 

 

Критерии оценивания устного опроса 
 

Устный опрос является одним из основных способов учѐта знаний, аспирантов по дис-

циплине «региональная экономика». Развѐрнутый ответ обучающегося должен представлять 

собой связное, логически последовательное сообщение на заданную тему, показывать его уме-

ние применять определения. При оценке ответа следует руководствоваться следующими кри-

териями, учитывать: 

‒ полноту и правильность ответа; 

‒ степень осознанности, понимания изученного; 

‒ языковое оформление ответа. 

Критерии оценки 

«отлично» (продвинутый уровень компетенции) ставится, если аспирант демонстрирует 

полное понимание проблемы (темы). Раскрывает тему на конкретных примерах. Логически 

ясно выстраивает ответ; 
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«хорошо» (базовый уровень компетенции) ставится, если аспирант демонстрирует зна-

чительное понимание проблемы (темы). Затрудняется с приведением примеров по теме 

«удовлетворительно» (пороговый уровень компетенции) ставится, если аспирант де-

монстрирует частичное понимание проблемы (темы). В логике построения ответа имеются 

существенные недостатки 

«неудовлетворительно» (компетенция не сформирована) ставится, если ответ не соот-

ветствует выше приведенным критериям 
 

1.1.3. Оценочные материалы для самостоятельной работы обучающегося 

(ситуационные задачи) (контролируемые компетенции: УК-1; УК-2; ОПК-1; ПК-8) 
 

Ситуационная задача 1. 
Работа с авторефератами диссертаций, представленных к защите на соискание ученой степе-

ни кандидата наук по специальностям научных работников, соответствующим направлениям подго-

товки кадров высшей квалификации и направленности образовательной программы. Задания:  

 определить проблему, выступающую в качестве предпосылки проведенного исследова-

ния, определить объективность ее существования и дать развернутую характеристику с позиций со-

временного состояния науки и практики;  

 соотнести поставленные цели и задачи научного исследования с объективно существую-

щей проблемой;  

 дать оценку использованных методов научного исследования;  

 сделать заключение, решают ли полученные результаты исследования объективно суще-

ствующую проблему. 
 

Методические рекомендации по написанию по ситуационных заданий 
Ситуационные задачи основаны на научно-исследовательских ситуациях и ориенти-

рованы на осуществление исследовательской деятельности. Ситуационные задачи позволя-

ют видеть в ситуациях типичное и формируют способность анализировать новую ситуацию 

посредством применения аналогии. В качестве материалов к ситуационным задачам высту-

пают научные статьи, монографии, научные отчеты и авторефераты диссертации по направ-

лениям научных исследований, соответствующим направленности подготовки аспирантов 

Критерии оценивания заданиий для самостоятельной работы: 
 

«отлично» (продвинутый уровень компетенции) - задание выполнено полностью. На ос-

нове произведенного решения сделаны выводы, сформулированы предложения по улучшению 

состояния проблемы. Аспирант успешно защитил работу у преподавателя, продемонстрировав 

полное понимание темы.; 

«хорошо» (базовый уровень компетенции) - задание выполнено полностью. На основе 

произведенного решения сделаны выводы и сформулирован ряд предложений по улучшению 

состояния проблемы. Аспирант защитил работу у преподавателя, продемонстрировав значи-

тельное понимание темы.; 

«удовлетворительно» (пороговый уровень компетенции) - задание выполнено частично. 

На основе произведенного решения сделаны лишь некоторые выводы, без формулировки 

предложений. Аспирант защитил работу у преподавателя, продемонстрировав частичное по-

нимание темы;  

«неудовлетворительно» (компетенция не сформирована) – ответ не соответствует выше-

приведенным критериям. 
 

5.2. Оценочные материалы для промежуточной аттестации. Целью промежуточ-

ных аттестаций по дисциплине является оценка качества освоения дисциплины и сформиро-

ванности компетенций 

Промежуточная аттестация предназначена для объективного подтверждения и 

оценивания достигнутых результатов обучения после завершения изучения дисциплины. 

Осуществляется в конце семестра и представляет собой итоговую оценку знаний по дисци-

плине «Глазные болезни» в виде проведения зачета. 

Промежуточная аттестация может проводиться в устной, письменной форме, а также в 
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форме тестирования. 

Зачет проводится по окончании 3-го семестра в специально отведенное время – время 

экзаменационной недели. 

Примерный перечень вопросов к экзамену по дисциплине  

«Глазные болезни»  

(контролируемые компетенции: УК-1; УК-1; ОПК-1; ОПК-2; ПК-8) 
 

Строение орбиты. 

Синдром верхней глазничной щели. 

Анатомическое соседство органа зрения и значение в глазной патологии. 

Строение и функции наружной капсулы глаза. 

Цилиарное тело, его строение, функции, состав внутриглазной жидкости. 

Дренажная система глаза. 

Защитный аппарат глаза. 

Строение сетчатки, источники ее кровоснабжения. 

Внутриглазные мышцы. 

Двигательный аппарат глаза. 

Оптический аппарат глаза. 

Анатомия и физиология стекловидного тела. 

Кровоснабжение орган зрения. 

Лимфатическая система. 

Строение слезной пленки, значение в глазной патологии. 

Формы блефаритов, их связь с общими заболеваниями. 

Бленнорея новорожденных и взрослых. 

Дифтерийный конъюнктивит. 

Аденовирусный конъюнктивит. 

Дифдиагностика конъюнктивита в синдроме "красного глаза". 

Эпифора и ее лечение. 

Дакриоадениты. 

Дакриоциститы у новорожденных и взрослых. Флегмона слезного мешка. 

Опухоли орбиты у детей и взрослых. 

Классификация кератитов. 

Герпетические поражения роговицы. 

Язвы роговицы, этиология, клиника, лечения. 

Показания к пересадке роговицы, виды кератопластики. 

Паренхиматозные кератиты. 

Исходы заболеваний роговицы. 

Методы определения клинической рефракции. 

Виды астигматизма. 

Принципы коррекции астигматизма. 

Механизмы аккомодации. Пресбиопия. 

Показания к назначению контактных линз. 

Анизометропия, правила ее коррекции. 

Миопия как аномалия рефракции и миопия как болезнь. 

Изменения глазного дна при миопии. 

Макулопатии при близорукости. 

Схема обследования больного с миопией. 

Хирургическое лечение прогрессирующей близорукости. 

Лазерные методы рефракционной хирургии. 

Радиальная кератотомия, ее роль в рефракционной хирургии. 
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Спазм аккомодации, ложная миопия. 

Профилактика прогрессирования миопии. 

Этиология увеитов. 

Методы диагностики увеитов. 

Парс планит, его этиология и диагностика. 

Клиника хориоретинитов, изменения на глазном дне. 

Врожденные катаракты, тактика лечения. 

Возрастная катаракта. 

Осложненные катаракты. 

Патогенетические аспекты развития катаракт, ее консервативное лечение. 

Сроки и методы лечения содружественного косоглазия. 

Амблиопия, сроки и методы лечения. 

Принципы хирургического лечения косоглазия. 

Эндокринная офтальмопатия. 

Псевдотумор орбиты. 

Методы ранней диагностики глаукомы. 

Острый приступ глаукомы. 
 

 

Критерии оценивания промежуточной аттестации (зачет): 

Оценка зачтено – ставится, если полно раскрыто содержание вопросов, материал изло-

жен грамотно, в определенной логической последовательности, правильно используется терми-

нология; показано умение иллюстрировать теоретические положения конкретными примерами, 

применять их в новой ситуации; продемонстрировано усвоение ранее изученных сопутствующих 

вопросов, сформированность и устойчивость компетенций, умений и навыков; ответ прозвучал 

самостоятельно, без наводящих вопросов. 

Оценка не зачтено – ставится, если неполно или непоследовательно раскрыто содержа-

ние материала, выявлены существенные проблемы в знании основных положений курса; имелись 

затруднения или допущены ошибки в определении понятий, использовании терминологии, ис-

правленные после нескольких наводящих вопросов; при неполном знании теоретического мате-

риала, выявлена недостаточная сформированности компетенций, умений и навыков. 
 

6. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений,  

навыков и (или) опыта деятельности 

Критерием оценки уровня сформированности компетенций в рамках учебной дисци-

плины «Глазные болезни», является зачет: 

В течение учебного процесса аспирант обязан отчитаться по теоретическому материалу. 

Промежуточная аттестация осуществляется, в конце каждого семестра и представляет 

собой итоговую оценку знаний по дисциплине в виде проведения экзаменационной процедуры 

(экзамена), выставления зачета, дифференцированного зачета, защиты курсовой работы, если 

она является самостоятельным видом учебной работы аспиранта, а не формой проверки зна-

ний по дисциплине. 

В табл.6 представлены результаты освоения дисциплины «Глазные болезни», подлежащих 

проверке 

Таблица 6. Результаты освоения учебной дисциплины, подлежащие проверке 

 
Результаты обучения 

(компетенции) 

Основные показатели оценки  

результатов обучения 
Вид оценочного материала 

ПК-8 – Способность проводить 

прикладные экономические 

исследования на основе фун-

даментальных методов эконо-

мического анализа 

Знает:  

 общенаучные методы проведения экономи-

ческого анализа; 

 специальные методы проведения экономи-

ческого анализа 

 

Оценочные материалы для проведения 

зачета (5.2.); 

Рефераты (5.1.1); 

Оценочные материалы для устного 
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опроса (5.1.2.) 

Умеет: 

 производить расчеты на основе методов 

проведения экономического анализа; 

 делать выводы по результатам проведенных 

расчетов 

 

Рефераты (5.1.1); 

Ситуационные задания (5.1.3.) 

Оценочные материалы для устного 

опроса (5.1.2.); 

Оценочные материалы для проведения 

зачета (5.2.) 

Владеет: 

 навыками выбора и использования методов 

проведения экономического анализа; 

 навыками выявления и формулировки науч-

но и практически значимых результатов прове-

денного экономического анализа 

 

Рефераты (5.1.1.); 

Оценочные материалы для устного 

опроса (5.1.2.); 

Ситуационные задания (5.1.3.) 

Оценочные материалы для проведения 

зачета (5.2.) 

УК-1 – способность к критиче-

скому анализу и оценке совре-

менных научных достижений, 

генерированию новых идей 

при решении исследователь-

ских и практических задач, в 

том числе в междисциплинар-

ных областях 

Знает:  
 современное состояние научных исследова-

ний в области общественных наук 

 

Оценочные материалы для проведения 

зачета (5.2.) Оценочные материалы для 

устного опроса (5.1.2.) 

Умеет: 

 выявлять и формулировать актуальные 

научные проблемы; 

 формировать гипотезы и определять цели 

исследования 

 

Рефераты (5.1.1); 

Оценочные материалы для устного 

опроса (5.1.2.)  

Ситуационные задания (5.1.3.) 

Оценочные материалы для проведения 

зачета (5.2.) 

Владеет: 

 навыками критического анализа информа-

ции 

Рефераты (5.1.1); 

Оценочные материалы для устного 

опроса (5.1.2.)  

Ситуационные задания (5.1.3.) 

Оценочные материалы для проведения 

зачета (5.2.) 

УК - 2 – способность проекти-

ровать и осуществлять ком-

плексные исследования, в том 

числе междисциплинарные, на 

основе целостного системного 

научного мировоззрения с ис-

пользованием знаний в области 

истории и философии науки. 

Знает:  
 роль научных исследований в социально-

общественном развитии; 

 принципы организации научных исследова-

ний 

 

Оценочные материалы для проведения 

зачета (5.2.); 

Оценочные материалы для устного 

опроса (5.1.2.) 

Умеет: 

 выявлять и формулировать актуальные 

научные проблемы, определять цель и задачи 

исследования; 

 разрабатывать программу исследования; 

 

Рефераты (5.1.1); 

Оценочные материалы для устного 

опроса (5.1.2.); 

Ситуационные задания (5.1.3.) 

Оценочные материалы для проведения 

зачета (5.2.) 

Владеет: 

 навыками использования общенаучных 

методов исследования 

 

Рефераты (5.1.1.); 

Оценочные материалы для устного 

опроса (5.1.2.); 

Оценочные материалы для проведения 

зачета (5.2.) 

ОПК-1 - способность самосто-

ятельно осуществлять научно-

исследовательскую деятель-

ность в соответствующей про-

фессиональной области с ис-

пользованием современных 

методов исследования и ин-

формационно-

коммуникационных техноло-

гий 

Знает:  
 содержание современного методического 

аппарата проведения научных исследований в 

области общественных наук 

 

Оценочные материалы для проведения 

зачета (5.2.); 

Оценочные материалы для устного 

опроса (5.1.2.) 

Умеет: 

 формировать методический аппарат прове-

дения самостоятельных исследований в соот-

ветствующей профессиональной области 

 

Рефераты (5.1.1); 

Оценочные материалы для устного 

опроса (5.1.2.); 

Ситуационные задания (5.1.3.) 

Оценочные материалы для проведения 

зачета (5.2.) 

Владеет: 

 навыками использования общенаучных 

методов при проведении самостоятельных ис-

следований в соответствующей профессиональ-

ной области 

 

Рефераты (5.1.1.); 

Оценочные материалы для устного 

опроса (5.1.2.); 

Оценочные материалы для проведения 

зачета (5.2.) 

ОПК-2 - готовность организо-

вать работу исследовательско-

Знает:  
 понятие и содержание научного менедж-

 

Оценочные материалы для проведения 
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го коллектива в научной отрас-

ли, соответствующей направ-

лению подготовки 

мента; 

 принципы организации индивидуальных и 

коллективных научных исследований 

зачета (5.2.); 

Оценочные материалы для устного 

опроса (5.1.2.) 

Умеет: 

 формировать научный коллектив в соответ-

ствии с задачами исследования; 

 разрабатывать план-график исследования 

 

Рефераты (5.1.1); 

Оценочные материалы для устного 

опроса (5.1.2.); 

Оценочные материалы для проведения 

зачета (5.2.) 

Владеет: 

 методами управления наукой и научными 

коллективами; 

 

 

Рефераты (5.1.1.); 

Оценочные материалы для устного 

опроса (5.1.2.); 

Оценочные материалы для проведения 

зачета (5.2.) 
 

Таким образом, выполнение типовых заданий, представленных в разделе 5 «Оценочные 

материалы для текущего контроля и промежуточной аттестации» направлено на формирова-

ние компетенций: УК-1; УК-2; ОПК-1; ОПК-2; ПК-8 
 

7. Учебно-методическое обеспечение дисциплины 
 

7.1. Основная литература: 

1.  Офтальмология [Электронный ресурс] : учебник / Алексеев В.Н., Астахов Ю.С., Басин-

ский С.Н. и др. ; Под ред. Е.А. Егорова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970436776.html. Прототип Электронное издание 

на основе: Офтальмология: учебник. Алексеев В.Н., Астахов Ю.С., Басинский С.Н. и 

др. / Под ред. Е.А. Егорова. 2016. - 240 с.: ил. - ISBN 978-5-9704-3677-6. 

2. Офтальмология [Электронный ресурс] / Сидоренко Е. И. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970418499.htm Прототип Электронное издание 

на основе: Офтальмология : учебник / под ред. Е. И. Сидоренко. - 3-е изд.,перераб. и 

доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 640 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-1849-9. 

3. Избранные лекции по офтальмологии [Электронный ресурс] / Е.И. Сидоренко - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2013. - http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970426982.html.  

7.2. Дополнительная литература: 

1. Офтальмология: учебник / Под ред. Е.А. Егорова. 2010. - 240 с. 

2. Офтальмология : учебник / под ред. Е. И. Сидоренко. - 3-е изд.,перераб. и доп. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 640 с. 

3. Офтальмология: национальное руководство / Под ред. С.Э. Аветисова, Е.А. Егорова, 

Л.К. Мошетовой, В.В. Нероева, Х.П. Тахчиди. 2011. – 944 с. (Серия «Национальные ру-

ководства») 

4. Офтальмология: клинические рекомендации / Под ред. Л.К. Мошетовой, А.П. Нестеро-

ва, Е.А. Егорова. 2009. – 352 с. 

7.3. Периодические издания 

1. «Вестник офтальмологии», Издательство «Медиа сфера». Научный журнал из списка 

ВАК, Москва 

2. «Офтальмологические  ведомости», Научный журнал из списка ВАК, Москва 

3.  «Офтальмология», Научный журнал из списка ВАК, Москва 

4. «Российский  офтальмологический журнал», Научный журнал из списка ВАК, Москва 

7.4. Интернет-ресурсы 

В процессе изучения дисциплины «Глазные болезни» обучающиеся обеспечены доступом 

(удаленный доступ) к ресурсам 

– общим информационным, справочным и поисковым: 

1. Справочная правовая система «Гарант». Режим доступа: URL:: http://www.garant.ru. 

2. Справочная правовая система «КонсультантПлюс». Режим доступа: URL: www/ 

consuitant.ru. 

 к современным профессиональным базам данных 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970436776.html
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970418499.htm
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970426982.html
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№п/п 

Наименование 

электронного 

ресурса 

Краткая характеристика Адрес сайта 
Условия до-

ступа 

3.  ЭБД РГБ Электронные версии 885898 полных тек-

стов диссертаций и авторефератов из 

фонда Российской государственной биб-

лиотеки 

http://www.diss.

rsl.ru 

Авторизован-

ный доступ из 

библиотеки 

(к. 112-113) 

4.  «Web of Science» 

(WOS) 

Авторитетная политематическая рефера-

тивно-библиографическая и наукометри-

ческая база данных, в которой индекси-

руются около 12,5 тыс. журналов 

http://www.isik

nowledge.com/ 

Доступ по IP-

адресам КБГУ 

5.  Sciverse Scopus 

издательства 

«Эльзевир. 

Наука и техно-

логии» 

Реферативная и аналитическая база дан-

ных, содержащая 

 21.000 рецензируемых журналов; 

100.000 книг; 370 книжный серий (про-

должающихся изданий); 

 6,8 млн. докладов из трудов конфе-

ренций 

 

http://www.scop

us.com 

 

Доступ по IP-

адресам КБГУ 

6.  Научная элек-

тронная библио-

тека  

(НЭБ РФФИ) 

Электронная библиотека научных публи-

каций -  полнотекстовые версии около 

4000 иностранных и 3900 отечественных 

научных журналов, рефераты публикаций 

20 тысяч журналов, а также описания 1,5 

млн. зарубежных и российских диссерта-

ций. 

2800 российских журналов на безвоз-

мездной основе 

http://elibrary.ru 

 

Полный доступ  

7.  База данных  

Science Index 

(РИНЦ) 

Национальная информационно-

аналитическая система, аккумулирующая 

более 6 миллионов публикаций россий-

ских авторов, а также информацию об их 

цитировании из более 4500 российских 

журналов. 

http://elibrary.ru 

 

Авторизован-

ный доступ. 

Позволяет до-

полнять и 

уточнять све-

дения о публи-

кациях ученых 

КБГУ, имею-

щихся в РИНЦ  

8.  Национальная 

электронная 

библиотека РГБ 

Объединенный электронный каталог 

фондов российских библиотек, содержа-

щий 4 331 542 электронных документов 

образовательного и научного характера 

по различным отраслям знаний 

https://нэб.рф Доступ с элек-

тронного чи-

тального зала 

библиотеки 

КБГУ 
 

 профессиональным поисковым системам: 

9. ЭБС «Университетская библиотека онлайн» ООО «Директ-Медиа». Режим доступа: 

URL: http://biblioclub.ru  

10. ЭБД РГБ (Полнотекстовая база диссертаций «Электронная библиотека диссертаций 

Российской государственной библиотеки). ФГБУ «Российская государственная библиотека». 

Режим доступа: URL: - http://diss.rsl.ru 

11. Научная электронная библиотека e-LIBRARY.RU SCIENCE INDEX. ООО Научная 

электронная библиотека. Режим доступа: URL: - http://elibrary.ru/. 

12. ЭБС IPRbooks: http://www.iprbookshop.ru/ 
 

7.5. Методические рекомендации по проведению различных учебных занятий и другим 

видам самостоятельной работы 

Методические рекомендации по изучению дисциплины  

«Глазные болезни» для аспирантов 

Курс изучается на занятиях лекционного типа, практических занятиях, при самостоя-

тельной и индивидуальной работе аспиранта. Приступая к изучению дисциплины, аспиранту 

необходимо ознакомиться с тематическим планом занятий, списком рекомендованной учебной 

литературы. При изучении дисциплины, аспиранты выполняют следующие задания: изучают 

http://www.diss.rsl.ru/
http://www.diss.rsl.ru/
http://apps.webofknowledge.com/WOS_GeneralSearch_input.do?SID=S1CMnJFEDlCeP9iDF31&product=WOS&search_mode=GeneralSearch&preferencesSaved=
http://apps.webofknowledge.com/WOS_GeneralSearch_input.do?SID=S1CMnJFEDlCeP9iDF31&product=WOS&search_mode=GeneralSearch&preferencesSaved=
http://www.scopus.com/
http://www.scopus.com/
http://elibrary.ru/
http://elibrary.ru/
http://elibrary.ru/
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рекомендованную учебную и научную литературу, готовят доклады и сообщения к практиче-

ским занятиям; выполняют самостоятельные творческие работы, участвуют в выполнении 

практических заданий. Уровень и глубина усвоения дисциплины зависят от активной и систе-

матической работы на лекциях, изучения рекомендованной литературы, выполнения кон-

трольных письменных заданий 

В ходе изучения дисциплины аспирант имеет возможность подготовить реферат по вы-

бранной из предложенного в Рабочей программе списка теме. Выступление с докладом по ре-

ферату в группе проводится в форме презентации с использованием мультимедийной техники. 

Методические рекомендации по работе с литературой 

Всю литературу можно разделить на учебники и учебные пособия, оригинальные науч-

ные монографические источники, научные публикации в периодической печати. Из них можно 

выделить литературу основную (рекомендуемую), дополнительную и литературу для углуб-

ленного изучения дисциплины. 

Изучение дисциплины следует начинать с учебника, поскольку учебник – это книга, в 

которой изложены основы научных знаний по определенному предмету в соответствии с це-

лями и задачами обучения, установленными программой. 

При работе с литературой необходимо учитывать, что имеются различные виды чтения, 

и каждый из них используется на определенных этапах освоения материала. 

Предварительное чтение направлено на выявление в тексте незнакомых терминов и по-

иск их значения в справочной литературе. В частности, при чтении указанной литературы 

необходимо подробнейшим образом анализировать понятия. 

Сквозное чтение предполагает прочтение материала от начала до конца. Сквозное чте-

ние литературы из приведенного списка дает возможность обучающемуся сформировать свод 

основных понятий из изучаемой области и свободно владеть ими. 

Выборочное – наоборот, имеет целью поиск и отбор материала. В рамках данного курса 

выборочное чтение, как способ освоения содержания курса, должно использоваться при под-

готовке к практическим занятиям по соответствующим разделам. 

Аналитическое чтение – это критический разбор текста с последующим его конспекти-

рованием. Освоение указанных понятий будет наиболее эффективным в том случае, если при 

чтении текстов студент будет задавать к этим текстам вопросы. Часть из этих вопросов сфор-

мулирована в оценочных материалах в перечне вопросов для собеседования. Перечень этих 

вопросов ограничен, поэтому важно не только содержание вопросов, но сам принцип освоения 

литературы с помощью вопросов к текстам. 

Целью изучающего чтения является глубокое и всестороннее понимание учебной ин-

формации. Есть несколько приемов изучающего чтения: 

1. Чтение по алгоритму предполагает разбиение информации на блоки: название; автор; 

источник; основная идея текста; фактический материал; анализ текста путем сопоставления 

имеющихся точек зрения по рассматриваемым вопросам; новизна. 

2. Прием постановки вопросов к тексту имеет следующий алгоритм: 

 медленно прочитать текст, стараясь понять смысл изложенного; 

  выделить ключевые слова в тексте; 

 постараться понять основные идеи, подтекст и общий замысел автора. 

3. Прием тезирования заключается в формулировании тезисов в виде положений, 

утверждений, выводов. 

К этому можно добавить и иные приемы: прием реферирования, прием комментирования. 

Важной составляющей любого солидного научного издания является список литерату-

ры, на которую ссылается автор. При возникновении интереса к какой-то обсуждаемой в тек-

сте проблеме всегда есть возможность обратиться к списку относящейся к ней литературы. В 

этом случае вся проблема как бы разбивается на составляющие части, каждая из которых мо-

жет изучаться отдельно от других. При этом важно не терять из вида общий контекст и не по-

гружаться чрезмерно в детали, потому что таким образом можно не увидеть главного. 

Подготовка к зачету должна проводиться на основе лекционного материала, материала 
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практических занятий с обязательным обращением к основным учебникам по курсу. Это поз-

волит исключить ошибки в понимании материала, облегчит его осмысление, прокомментирует 

материал многочисленными примерами. 

Методические указания по выполнению рефератов 

Реферат представляет собой сокращенный пересказ содержания первичного документа 

(или его части) с основными фактическими сведениями и выводами. Написание реферата ис-

пользуется в учебном процессе вуза в целях приобретения студентом необходимой професси-

ональной подготовки, развития умения и навыков самостоятельного научного поиска: изуче-

ния литературы по выбранной теме, анализа различных источников и точек зрения, обобщения 

материала, выделения главного, формулирования выводов и т. п. С помощью рефератов сту-

дент глубже постигает наиболее сложные проблемы курса, учится лаконично излагать свои 

мысли, правильно оформлять работу, докладывать результаты своего труда. Процесс написа-

ния реферата включает: выбор темы; подбор нормативных актов, специальной литературы и 

иных источников, их изучение; составление плана; написание текста работы и ее оформление; 

устное изложение реферата. 

Рефераты пишутся по наиболее актуальным темам. В них на основе тщательного анали-

за и обобщения научного материала сопоставляются различные взгляды авторов и определяет-

ся собственная позиция студента с изложением соответствующих аргументов. Темы рефератов 

должны охватывать и дискуссионные вопросы курса. Они призваны отражать передовые 

научные идеи, обобщать тенденции практической деятельности, учитывая при этом изменения 

в текущем законодательстве. Рекомендованная ниже тематика рефератов примерная. Студент 

при желании может сам предложить ту или иную тему, предварительно согласовав ее с науч-

ным руководителем. 

Реферат, как правило, состоит из введения, в котором кратко обосновывается актуаль-

ность, научная и практическая значимость избранной темы, основного материала, содержаще-

го суть проблемы и пути ее решения, и заключения, где формируются выводы, оценки, пред-

ложения. Общий объем реферата 20 листов.  

Технические требования к оформлению реферата следующие. Реферат оформляется на 

листах формата А4, с обязательной нумерацией страниц, причем номер страницы на первом, 

титульном, листе не ставится. Поля: верхнее, нижнее, правое, левое – 20 мм. Абзацный отступ 

– 1,25; Рисунки должны создаваться в циклических редакторах или как рисунок Microsoft 

Word (сгруппированный). Таблицы выполнять табличными ячейками Microsoft Word. Скани-

рование рисунков и таблиц не допускается. Выравнивание текста (по ширине страницы) необ-

ходимо выполнять только стандартными способами, а не с помощью пробелов. Размер текста 

в рисунках и таблицах – 12 кегль. На титульном листе реферата нужно указать: название учеб-

ного заведения, факультета, номер группы и фамилию, имя и отчество автора, тему, место и 

год его написания. Рекомендуемый объем работы складывается из следующих составляющих: 

титульный лист (1 страница), содержание (1 страница), введение (1 – 2 страницы), основная 

часть, которую можно разделить на главы или разделы (10 – 15 страниц), заключение (1 – 3 

страницы), список литературы (1 страница), приложение (не обязательно). Если реферат со-

держит таблицу, то ее номер и название располагаются сверху таблицы, если рисунок, то вни-

зу рисунка. 

Содержательные части реферата – это введение, основная часть и заключение. Введе-

ние должно содержать рассуждение по поводу того, что рассматриваемая тема актуальна (то 

есть современна и к ней есть большой интерес в настоящее время), а также постановку цели 

исследования, которая непосредственно связана с названием работы. Также во введении могут 

быть поставлены задачи (но не обязательно, так как работа невелика по объему), которые де-

тализируют цель. В заключении пишутся конкретные, содержательные выводы. 

Содержание реферата студент докладывает на семинаре, кружке, научной конферен-

ции. Предварительно подготовив тезисы доклада, студент в течение 7 - 10 минут должен крат-

ко изложить основные положения своей работы. После доклада автор отвечает на вопросы, 

затем выступают оппоненты, которые заранее познакомились с текстом реферата, и отмечают 
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его сильные и слабые стороны. На основе обсуждения обучающемуся выставляется соответ-

ствующая оценка. 

Методические рекомендации по самостоятельной работе аспирантов 

Организуя свою самостоятельную работу по дисциплине «Глазные болезни» аспиранты 

должны выявить рекомендуемый режим и характер учебной работы по изучению теоретического 

курса, практических и/или семинарских занятий и практическому применению изученного мате-

риала, по выполнению заданий для самостоятельной работы.  

Самостоятельная работа аспирантов, предусмотренная учебным планом должна соответ-

ствовать более глубокому усвоению изучаемого курса, формировать навыки исследовательской 

работы и ориентировать аспирантов на умение применять теоретические знания на практике. 

Самостоятельная работа при изучении дисциплины включает следующие виды работ: 

− проработка учебного материала (по конспектам лекций учебной и научной литерату-

ре) и подготовка докладов на семинарах и практических занятиях, к участию в тематических дис-

куссиях и деловых играх; 

− поиск и обзор научных публикаций и электронных источников информации, подго-

товка заключения по обзору; 

− выполнение контрольных работ, творческих (проектных) заданий; 

− решение задач, упражнений; 

− работа с тестами и вопросами для самопроверки; 

− моделирование и/или анализ конкретных проблемных ситуаций; 

− обработка статистических данных, нормативных материалов; 

− анализ статистических и фактических материалов, составление выводов на основе 

проведенного анализа и т.д. 

Самостоятельная работа по изучению дисциплины «Глазные болезни» должна носить си-

стематический характер, быть интересной и привлекательной для аспиранта. Самостоятельная 

работа аспиранта по изучению дисциплины основывается на изучении теоретических вопросов 

дисциплины, указанных в тематическом плане дисциплины, и подготовки к семинарским заняти-

ям по плану. 

Самостоятельная работа аспирантов при изучении дисциплины осуществляется следую-

щими формами: 

 аудиторная под руководством преподавателя на занятиях лекционного типа, практиче-

ских занятиях; 

 внеаудиторная под руководством преподавателя при проведении консультаций по дис-

циплине; 

 внеаудиторная без участия преподавателя при подготовке к аудиторным занятиям, ра-

боте над докладами, работе с электронными информационными ресурсами. 
 

Методические рекомендации для подготовки к зачету: 

Зачет во 3-м семестре является формой итогового контроля, позволяющей оценить ка-

чество освоения учебного материала и сформированности компетенций в результате изучения 

дисциплины.  

В период подготовки к зачету обучающиеся вновь обращаются к учебно-

методическому материалу и закрепляют промежуточные знания. 

Подготовка к зачету включает три этапа: 

 самостоятельная работа в течение семестра; 

 непосредственная подготовка в дни, предшествующие зачету по темам курса; 

 подготовка к ответу на зачетные вопросы. 

При подготовке к зачету целесообразно использовать материалы лекций, учебно-

методические комплексы, нормативные документы, основную и дополнительную литературу. 

На зачет выносится материал в объеме, предусмотренном рабочей программой учебной 

дисциплины за семестр. Зачет проводится в письменной/устной форме. 

При проведении зачета в письменной (устной) форме, ведущий преподаватель состав-
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ляет зачетные билеты, которые могут включают в себя: тестовые задания; теоретические зада-

ния; задачи или ситуации. Формулировка теоретических заданий совпадает с формулировкой 

перечня зачетных вопросов, доведенного до сведения студентов накануне зачетной сессии. 

Содержание вопросов одного билета относится к различным разделам программы с тем, чтобы 

более полно охватить материал учебной дисциплины. 

В аудитории, где проводится устный зачет, должно одновременно находиться не более 

шести студентов на одного преподавателя, принимающего зачет. На подготовку устного отве-

та на билет на зачете отводится 20 минут. 

При проведении письменного зачета на работу отводиться 60 минут. 

Результат письменного /устного зачета выражается оценками «зачтено» и «не зачтено».  

Оценка зачтено – ставится, если полно раскрыто содержание вопросов, материал изло-

жен грамотно, в определенной логической последовательности, правильно используется терми-

нология; показано умение иллюстрировать теоретические положения конкретными примерами, 

применять их в новой ситуации; продемонстрировано усвоение ранее изученных сопутствующих 

вопросов, сформированность и устойчивость компетенций, умений и навыков; ответ прозвучал 

самостоятельно, без наводящих вопросов. 

Оценка не зачтено – ставится, если неполно или непоследовательно раскрыто содержа-

ние материала, выявлены существенные проблемы в знании основных положений курса; имелись 

затруднения или допущены ошибки в определении понятий, использовании терминологии, ис-

правленные после нескольких наводящих вопросов; при неполном знании теоретического мате-

риала, выявлена недостаточная сформированности компетенций, умений и навыков. 
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8. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

Для реализации дисциплины имеется материально-техническое обеспечение, включающее: 

учебные аудитории для проведения занятий лекционного типа (оборудованные учебной мебелью, 

видеопроекционным оборудованием для презентаций, средствами звуковоспроизведения, экраном и 

имеющие выход в сеть «Интернет»); учебные аудитории для проведения занятий семинарского и  

практического типа семинарских (оборудованные учебной мебелью, техническими средствами обу-

чения и имеющие выход в сеть «Интернет»); учебные аудитории для текущего контроля и проме-

жуточной аттестации (оборудованные учебной мебелью, техническими средствами обучения и 

имеющие выход в сеть «Интернет» и ЭИОС КБГУ); помещения для самостоятельной работы (обо-

рудованные учебной мебелью, компьютерами с выходом в сеть «Интернет» и ЭИОС КБГУ); поме-

щения для хранения и профилактического обслуживания оборудования (оборудованные комплек-

тами специализированной мебели для хранения оборудования). 

При проведении занятий лекционного типа, практического типа используются: 

лицензионное программное обеспечение: 

 Продукты Microsoft (Desktop Education ALNG LicSaPk OLVS Academic Edition En-

terprise) подписка (Open Value Subscription); 

 Антивирусное программное обеспечение Kaspersky Endpoint Security Стандартный 

Russian Edition; 

свободно распространяемые программы: 

 WinZip для Windows - программ для сжатия и распаковки файлов; 

 AdobeReader для Windows – программа для чтения PDF файлов; 
 

При осуществлении образовательного процесса используются следующие информаци-

онно справочные системы: ЭБС «IPR Books», ЭБС «КОНСУЛЬТАНТ СТУДЕНТА», СПС 

«Консультант Плюс», СПС «Гарант». 

 

1. Средства адаптации преподавания дисциплины к потребностям инвалидов 

и лиц с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) 
 

Для аспирантов с ОВЗ и инвалидов созданы специальные условия для получения обра-

зования. В целях доступности получения высшего образования по образовательным програм-

мам инвалидами и лицами с ограниченными возможностями здоровья университетом обеспе-

чивается:  

1. Альтернативная версия официального сайта в сети «Интернет» для слабовидящих;  

2. Для инвалидов с нарушениями зрения (слабовидящие, слепые) - присутствие асси-

стента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь, дублирование вслух справочной 

информации о расписании учебных занятий; наличие средств для усиления остаточного зре-

ния, брайлевской компьютерной техники, видеоувеличителей, программ невизуального досту-

па к информации, программ-синтезаторов речи и других технических средств приема-

передачи учебной информации в доступных формах для студентов с нарушениями зрения; 

3. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху (сла-

бослышащие, глухие) – звукоусиливающая аппаратура, мультимедийные средства и другие 

технические средства приема-передачи учебной информации в доступных формах. 

Учебная аудитория, в которой обучаются студенты с нарушением слуха оборудована 

радиоклассом, компьютерной техникой, аудиотехникой (акустический усилитель и колонки), 

видеотехникой (мультимедийный проектор, телевизор), электронной доской, документ-

камерой, мультимедийной системой. Особую роль в обучении слабослышащих также играют 

видеоматериалы. 

4. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих наруше-

ния опорно-двигательного аппарата, созданы материально-технические условия, обеспечива-

ющие возможность беспрепятственного доступа обучающихся в учебные помещения, объекту 

питания, туалетные и другие помещения университета, а также пребывания в указанных по-

мещениях (наличие расширенных дверных проемов, поручней и других приспособлений). 
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В случае необходимости, лицам с ограниченными возможностями здоровья могут 

предлагаться одни из следующих вариантов восприятия информации с учетом их индивиду-

альных психофизических особенностей: 

Для лиц с нарушениями зрения:  

 в печатной форме увеличенным шрифтом;  

 в форме электронного документа; 

 в форме аудиофайла.  

При проведении процедуры оценивания результатов обучения: 

 задания для выполнения на экзамене зачитываются ассистентом;  

 письменные задания выполняются на бумаге, надиктовываются ассистенту обучающимся. 

Для лиц с нарушениями слуха: 

 в печатной форме; - 

 в форме электронного документа. 

При проведении процедуры оценивания результатов обучения: 

 на зачете/экзамене присутствует ассистент, оказывающий студенту необходимую техни-

ческую помощь с учетом индивидуальных особенностей (он помогает занять рабочее место, пере-

двигаться, прочитать и оформить задание, в том числе записывая под диктовку);  

 зачет/экзамен проводится в письменной форме. 

Для лиц с нарушениями опорно-двигательного аппарата:  

 в печатной форме; - 

 в форме электронного документа;  

 в форме аудиофайла.  

При проведении процедуры оценивания результатов обучения: 

 письменные задания выполняются на компьютере со специализированным про-

граммным обеспечением или надиктовываются ассистенту;  

 по желанию обучающегося экзамен проводится в устной форме. 

Кроме того, могут применяться элементы дистанционных образовательных технологий 

для изучения учебного материала на удалении. 

Данный перечень может быть конкретизирован в зависимости от контингента обучающихся. 

Обучающиеся из числа лиц с ограниченными возможностями здоровья обеспечены 

электронными образовательными ресурсами в формах, адаптированных к ограничениям их 

здоровья. 
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Приложение 1 

ЛИСТ ИЗМЕНЕНИЙ (ДОПОЛНЕНИЙ) 
 

в рабочую программу по дисциплине «Глазные болезни» по направлению подготовки 31.06.01 

Клиническая медицина (уровень высшего образования - подготовки кадров высшей квалифи-

кации) и направленности (профилю) подготовки 14.07.01 Глазные болезни 

 

на ________________________ учебный год 

 

 

№ 

п/п 
Элемент (пункт) РПД 

Перечень вносимых изменений 

(дополнений) 
Примечание 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Обсуждена и рекомендована на заседании кафедры общей хирургии протокол 

№______ от «_____» ________________ 20______г. 

Заведующий кафедрой _______________________________________/ Р.М.Захоов / 


