


Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации «Оптометрия в 

детской практике» составлена с учетом:  

 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»; 

 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации»; 

 Приказа Минобрнауки РФ от 01.07.2013 № 499 «Об утверждении порядка организации и 

осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным 

программам»; 

 Приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 

от 23 июля 2010 г. № 541н «Об утверждении Единого квалификационного справочника 

должностей руководителей, специалистов и служащих»; 

 Приказа Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 N 543н «Об утверждении Положения 

об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению»; 

 Приказа Министерства здравоохранения РФ от 25 октября 2012 г. N 442н "Об 

утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям при заболеваниях глаза, его 

придаточного аппарата и орбиты";  

 Приказа Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 31.05.2021 

№ 347н «Об утверждении профессионального стандарта «Специалист в области медицинской 

оптики и оптометрии». 

 

1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ 

 

Актуальность и область применения.  

 Оптометрия, как отдельная область профессиональной деятельности, в настоящее время 

является важным звеном в области охраны зрения и здоровья глаз, так как частота заболеваний и 

нарушений зрительной функции неуклонно растет. 

 Прогрессирующая близорукость у детей остается одной из самых актуальных проблем 

офтальмологии, поскольку она нередко приводит к развитию необратимых изменений глазного 

дна и к существенному снижению зрения в детском возрасте, несмотря на несомненные успехи, 

достигнутые в последние годы в профилактике и лечении этого заболевания. 

 Специалисты в области оптометрии в настоящее время все более востребованы как в 

медицинских учреждениях, так и на рынке средств коррекции зрения. Только профессионал в 

области оптической коррекции зрения может дать грамотную рекомендацию пациенту с учетом 

его индивидуальных особенностей, возраста, профессии, образа жизни и отдыха, условий труда и 

пр. и благодаря этому обеспечить человеку отличное зрение не только в момент обращения, но и 

в дальнейшем. 

   

Цель обучения: совершенствование компетенций, необходимых для профессиональной 

деятельности оптиков-оптометристов и оптометристов в соответствии с их квалификационной 

характеристикой и повышение профессионального уровня в рамках имеющейся квалификации. 

 

Категория слушателей: медицинские оптики-оптометристы, оптометристы. 

 

Нормативные сроки освоения программы обучения: 144 часа. 

  

Формы обучения:  очно-заочная (с применением дистанционных образовательных 

технологий). 

  

Выдаваемый документ: лицам, успешно освоившим дополнительную профессиональную 

программу повышения квалификации и прошедшим итоговую аттестацию, выдается 

Удостоверение о повышении квалификации. 
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2. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

 

Характеристика профессиональных компетенций медицинских оптиков, оптиков-

оатометристов, подлежащих совершенствованию: 

ПК-1. Выявление признаков заболеваний глаз у детей; 

ПК-2. Подбор очковой коррекции зрения, средств коррекции слабовидения детским пациентам; 

ПК-3. Подбор мягких контактных линз серийного производства детским пациентам; 

ПК-4. Проведение реабилитационных мероприятий пациентам с нарушениями зрения по 

назначению врача-офтальмолога; 

ПК-5. Ведение медицинской документации, организация деятельности находящегося в 

распоряжении персонала; 

ПК-6. Проведение работы в рамках мероприятий по профилактике неинфекционных и 

инфекционных заболеваний, формированию здорового образа жизни; 

ПК-7. Оказание медицинской помощи в экстренной форме. 

 

С целью повышения профессиональной квалификации слушатель в ходе освоения 

дополнительной профессиональной программы должен: 

знать: 

 основы законодательства о здравоохранении и нормативные правовые документы, 

определяющие деятельность службы контактной коррекции зрения; 

 порядки оказания медицинской помощи, клинические рекомендации, стандарты 

медицинской помощи; 

 клиническое значение и методика сбора жалоб и анамнеза у детей или их законных 

представителей; 

 анатомию и физиологию детских органов зрения; 

 физиологическую и геометрическую оптику; 

 основы физиологии бинокулярного зрения у детей и его нарушения; 

 виды клинической рефракции глаза и методы ее измерения у детей; 

 заболевания и повреждения органа зрения у детей и его придаточного аппарата; 

 причины непереносимости детьми очков корригирующих; 

 способы устранения причин непереносимости очков корригирующих у детей; 

 особенности подбора очков корригирующих пациентам; 

 особенности подбора медицинских изделий для коррекции зрения слабовидящим детям; 

 определение и классификация слабовидения у детей; 

 устройство основных оптических и неоптических медицинских изделий коррекции зрения 

детей; 

 алгоритм обследования детей при подборе очковой коррекции зрения с учетом возрастной 

группы; 

 назначение, принцип и методику работы медицинских изделий для определения параметров 

очковой коррекции зрения; 

 назначение, принцип и методику работы медицинских изделий для подбора очковой 

коррекции и медицинских изделий для коррекции зрения у слабовидящих детей; 

 методы исследования клинической рефракции и зрительных функций; 

 методы измерения антропометрических параметров лица и головы ребенка; 

 методы контроля аккомодации при исследовании рефракции глаза; 

 методы исследования аккомодации у детей; 

 методы исследования конвергенции и подвижности глаз; 

 методы исследования бинокулярных функций, фузионных резервов и гибкости вергенции; 

 методы исследования тропии и фории, стерео зрения, ретинальной корреспонденции; 

 методы определения ведущего (доминантного) глаза; 
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 методы определения ширины, формы и реакции зрачков на свет; 

 методы исследования цветоощущения и контрастной чувствительности; 

 консервативные методы для восстановления бинокулярного зрения при его нарушениях; 

 правила заполнения рецептурного бланка на очки корригирующие; 

 особенности оформления рецепта на средства коррекции зрения для слабовидящих 

пациентов; 

 правила пользования очков корригирующих; 

 правила пользования средствами коррекции зрения для слабовидящих детей; 

иметь практический опыт: 

 исследования у детей зрительных функций, клинической рефракции в естественных 

условиях (без применения циклоплегических средств) и аккомодации, определение параметров 

роговицы, биомикроскопия поверхности глаза, биомикроскопия с мягкой контактной линзой; 

 выявления противопоказаний для подбора контактных линз, направление детей с 

выявленными противопоказаниями для подбора мягких контактных линз к врачу-офтальмологу; 

 выявления патологических изменений глаза индуцированных использованием мягких 

контактных линз, направление пациентов с выявленными изменениями к врачу-офтальмологу; 

 по подбору мягких контактных линз для детей серийного производства, определение 

параметров мягких контактных линз серийного производства; 

 консультации детей (их законных представителей) по правилам пользования мягкими 

контактными линзами серийного производства; 

 предоставления информации пациентам (их законным представителям) о мягких контактных 

линзах серийного производства и средствах по уходу за ними; 

 обучения пациентов (их законных представителей) использованию мягких контактных линз 

серийного производства и уходу за ними; 

 учета, дезинфекция и контроль сроков годности пробных мягких контактных линз 

многоразового использования и диагностических контактных линз. 

уметь: 

 определять параметры мягких контактных линз серийного производства; 

 выполнять алгоритм обследования детей при подборе мягких контактных линз серийного 

производства; 

 выявлять противопоказания для подбора мягких контактных линз; 

 выявлять жалобы пациента при использовании мягких контактных линз серийного 

производства с целью профилактики осложнений контактной коррекции зрения; 

 выявлять признаки патологических изменений глаз, индуцированные ношением мягких 

контактных линз; 

 проводить визометрию; 

 проводить объективное и субъективное исследование клинической рефракции; 

 осуществлять контроль аккомодации при определении рефракции глаза; 

 проводить исследование аккомодации конвергенции и подвижности глаз;  

 проводить исследование бинокулярных функций, фузионных резервов и гибкости вергенции; 

 проводить визометрию в мягких контактных линзах; 

 осуществлять биомикроскопию поверхности глаза; 

 проводить исследование тропии, фории, стерео зрения, ретинальной корреспонденции; 

 определять наличие ведущего (доминантного) глаза; 

 осуществлять оценку ширины, формы и реакции зрачков на свет; 

 проводить исследование контрастной чувствительности; 

 проводить исследование светоощущения; 

 оценивать положение мягких контактных линз серийного производства на глазу пациента: 

подвижность, центрацию; оценивать состояние контактных линз - наличие загрязнений, 

отложений, дефектов, повреждений линзы; 
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 использовать витальные красители для оценки состояния переднего отдела глаза и 

выявления признаков его патологических изменений; 

 выявлять патологические изменения переднего отрезка глаза индуцированные 

использованием мягких контактных линз; 

 принимать решение о допустимости применения мягких контактных линз; 

 утилизировать мягкие контактные линзы; 

 рассчитывать значения рефракции мягких контактных линз серийного производства с учетом 

вертексного расстояния у детей; 

 давать рекомендации по правилам использования мягких контактных линз серийного 

производства с учетом возрастной группы; 

 надевать мягкие контактные линзы на глаз ребенка и снимать их; 

 обеспечивать учет, дезинфекцию и контроль сроков годности пробных мягких контактных 

линз многоразового использования и диагностических контактных линз; 

 обучать пациента (его законного представителя) использованию мягких контактных линз и 

уходу за ними. 

 

3. СОДЕРЖАРИЕ ПРОГРАММЫ 

 

3.1. Учебный план  

 

№ 

п/п 
Наименование модулей и тем 

Общая 

трудоемк

ость, 

часов 

ЛЗ 

(дистанц

ионно) 

ПЗ 
Форма 

контроля 

1. Детская оптометрия 8 6 2 зачет 

2. Возрастные особенности анатомии и 

физиологии детей и виды 

клинической рефракции 

8 6 2 
зачет 

3. Аккомодация в детском возрасте 8 6 2 зачет 

4. Техника осмотра в детской практике 10 6 4 зачет 

5. Анизометропия 12 6 6 зачет 

6. Основы бинокулярного зрения 12 6 6 зачет 

7. Косоглазие.  12 6 6 зачет 

8. Введение в контактную коррекцию 12 6 6 зачет 

9 Эволюция материалов контактных 

линз 
12 6 6 зачет 

10 Алгоритм подбора КЛ. Особенности 

подбора торических и 

мультифокальных КЛ. 

12 6 6 
зачет 
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11 Кератоконус 12 6 6 зачет 

12 Сложная коррекция 12 6 6 зачет 

13 Воспалительные заболевания 12 6 6 зачет 

Итоговая аттестация 2 
2 2 

 тестировани

е 

Всего 144 80 64  

 

3.2. Календарный учебный график  

 

Планируемая периодичность реализации программы в течение года: по мере комплектования 

групп.  

Трудоемкость обучения: 144 ч.  

Срок обучения: 4 учебные недели.  

Режим обучения: не более 36 часов в неделю 

   

Наименование модулей программы 

Период обучения*: 

1 месяц 

Трудоемкость 

освоения (час) 

Детская оптометрия 8 

Возрастные особенности анатомии и физиологии детей и виды 

клинической рефракции 
8 

Аккомодация в детском возрасте 8 

Техника осмотра в детской практике 10 

Анизометропия 12 

Основы бинокулярного зрения 12 

Косоглазие.  12 

Введение в контактную коррекцию 12 

Эволюция материалов контактных линз 12 

Алгоритм подбора КЛ. Особенности подбора торических и 

мультифокальных КЛ. 
12 

Кератоконус 12 

Сложная коррекция 12 

Воспалительные заболевания 12 

Итоговая аттестация    2 
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Всего   144 

*4 учебные недели = 144 академических часов 

3.3 Рабочие программы учебных модулей 

 1. Детская оптометрия 
Тема 1.1. 

Основы детской оптометрии. Понятие и законы геометрической оптики. Простые и сложные 

оптические системы, используемые в офтальмологической практике оптик.  

 

Тема 1.2. 

Классификация очковых линз, их дизайны. Оптические материалы, применяемые для 

изготовления очковых линз. Покрытия очковых линз.  

Особенности индивидуального подбора оправ для детей и подростков, приборы и 

приспособления для определения межзрачкового расстояния пациента и положения зрачков глаз 

в подобранной оправе.  Разметка оправы для детей. 

 

Тема 1.3. 

Устройство диоптриметра. Методика определения рефракции очковых линз. Работа с ГОСТом 

51193-2009. Прибор Угломер с нониусом. Работа с рецептами на очки. Операции техпроцесса 

изготовления очков, содержание, технологическая оснастка, автоматические линии для 

изготовления очков. Разметка линз в соответствии с рецептом. Особенности разметки линз  для 

детей с астигматическими и призматическими линзами. 

Форма текущего контроля: устный опрос. 

Форма промежуточной аттестации: зачет. 

 

2. Возрастные особенности анатомии и физиологии детей 

и виды клинической рефракции 

Тема 2.1. 

Возрастные особенности анатомии и физиологии глаза у детей. Зрительные функции и 

возрастная динамика их развития. Центральное зрение. Острота зрения, факторы, влияющие на 

остроту зрения у детей. Оптическая система глаза ребенка, возрастная динамика. Законы 

движения глаз, конвергенция и дивергенция. 

Форма текущего контроля: устный опрос. 

Форма промежуточной аттестации: зачет. 

 

Тема 2.2. 

Периферическое зрение, границы поля зрения. Методы диагностики и понятие о скотомах, 

гемианопсиях. Характер зрения, методы определения. Цветовое зрение: трехкомпонентная 

теория цветового зрения, аномалии цветовосприятия, методы исследования цветового зрения 

Форма текущего контроля: устный опрос. 

Форма промежуточной аттестации: зачет. 

 

3. Аккомодация в детском возрасте 

Тема 3.1. 

Аккомодация глаза.  Механизм аккомодации, ближайшая и дальнейшая точки глаза, объем 

аккомодации. Методы измерения аккомодации. Связь аккомодации с конвергенцией. Законы 

движения глаз, конвергенция и дивергенция. Нарушения аккомодации у детей (ПИНА, слабость, 

парез и паралич аккомодации). Методы восстановления аккомодативных способностей глаза. 

Оптическая коррекция аккомодационного дисбаланса. 

Форма текущего контроля: устный опрос. 

Форма промежуточной аттестации: зачет. 
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4. Техника осмотра в детской практике 

Тема 4.1. 

Особенности исследования органа зрения у детей. Сбор анамнеза, жалоб и общий осмотр глаз, 

век, конъюнктивы, оценка слезной пленки и всего переднего отрезка глаза. 

 

Тема 4.2. 

Методы исследования: боковое и комбинированное освещение, исследование в проходящем 

свете.  

Форма текущего контроля: устный опрос. 

Форма промежуточной аттестации: зачет. 

 

5.Анизометропия 

Тема 5.1. 

Правила коррекции   анизометропии. Понятие анизометропии. Коррекция анизометропии и 

анизэйконии. Основные проблемы коррекции анизометропии в зависимости от возраста. 

Допустимая разница в коррекции.  

 

Тема 5.2. 

Недостатки очковой коррекции. Возможности контактной и хирургической коррекции 

анизометропии. Принципы оптической коррекции афакии и артифакии. 

Форма текущего контроля: устный опрос. 

Форма промежуточной аттестации: зачет. 

 

6.Основы бинокулярного зрения 

Тема 6.1. 

Основы офтальмоневрологии. Особенности бинокулярного зрения. Стереоскопический эффект. 

Диплопия. Фузионная способность. Симптомы дезадаптации. Понятие о характере зрения. Тесты 

для исследования бинокулярного зрения. Цилиндр Меддокса. Синоптофор. Сущность 

гетерофории, нарушение бинокулярного зрения при гетерофории. Связь конвергенции и 

аккомодации, определение А/АК. Фузионные резервы. Роль оптической коррекции при 

гетерофории. Принципы назначения призматической коррекции. 

Форма текущего контроля: устный опрос. 

Форма промежуточной аттестации: зачет. 

 

7.Косоглазие 

Тема 7.1. 

Косоглазие. Причины, классификация. Содружественное и несодружественное косоглазие. 

Диагностика Правила коррекции явного косоглазия. Тактика. Сущность амблиопии. 

Классификация амблиопии. Терапевтические методы лечения косоглазия. 

Форма текущего контроля: устный опрос. 

Форма промежуточной аттестации: зачет. 

 

8. Введение в контактную коррекцию. 

Тема 8.1. 

История ККЗ Материалы, применяемые для изготовления контактных линз. 

 

9. Эволюция материалов контактных линз 

Тема 9.1. 

Типы и конструкции контактных линз. Показания к назначению контактных линз различных 

типов. Медицинские, профессиональные, косметические показания средств контактной 

коррекции зрения. Методы определения параметров роговицы, клинической рефракции и 

соответственно выбор типа, конструкции, геометрических и оптических параметров контактных 
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линз. Критерии правильности посадки контактных линз. Осложнения контактной коррекции 

зрения. 

Форма текущего контроля: устный опрос. 

Форма промежуточной аттестации: зачет. 

 

10. Алгоритм подбора контактных линз. Особенности подбора торических и 

мультифокальных контактных линз. 

Тема 10.1. 

Контактная коррекция зрения у детей. Подбор индивидуальных мягких и жестких контактных 

линз разных дизайнов. Показания и противопоказания к контактной коррекции зрения у детей. 

Назначение контактных линз в комплексе с ортопто-плеоптическим лечением.  Контроль 

посадки контактных линз, рекомендации по уходу за ними. Контактная коррекция астигматизма 

и мультифокальная коррекция. Жесткие контактные линзы. Преимущества и недостатки.  

Форма текущего контроля: устный опрос. 

Форма промежуточной аттестации: зачет. 

 

11. Кератоконус 

Тема 11.1. 

Кератоконус.  Принципы оптической коррекции. Тактика. Ортокератология. Назначение 

корнеосклеральных линз. 

Форма текущего контроля: устный опрос. 

Форма промежуточной аттестации: зачет. 

 

12. Сложная коррекция 

Тема 12.1. 

Правила назначения и алгоритм подбора бифокальных, офисных и прогрессивных очков. 

Особенности подбора оправы при назначении прогрессивных очков. Их преимущества и 

недостатки. Принципы оптической коррекции прогрессивными линзами у детей. Условия 

успешной адаптации к прогрессивным линзам. Алгоритм подбора очков. Назначение и цель 

тестов при подборе очков. 

Форма текущего контроля: устный опрос. 

Форма промежуточной аттестации: зачет. 

 

13. Воспалительные заболевания 

Тема 13.1 

Воспалительные заболевания век, конъюнктивы, слезных органов. Синдром сухого глаза. 

Форма текущего контроля: устный опрос. 

Форма промежуточной аттестации: зачет. 

 

4. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 

 

4.1. Особенности реализации программы 
Обучение проводится с применением дистанционных образовательных технологий, 

моделирование клинических ситуаций, максимально приближенных к реальным условиям, с 

целью практической подготовки и оценки медицинского персонала, включающая освоение 

новых навыков, выработку автоматически повторяемых действий, оперативного принятия 

адекватных решений. В рамках данной программы предусмотрено использование метода 

активного проблемно-ситуационного анализа, основанного на обучении путем решения 

конкретных задач - ситуаций (решение кейсов). 

Каждый обучающийся в течение всего периода обучения обеспечивается индивидуальным 

неограниченным доступом к электронной информационной образовательной среде, содержащей 

необходимые электронные образовательные ресурсы, перечисленные в модулях программы. 
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Материалы для обучения размещены в электронной образовательной системе Webinar. Обучение 

осуществляется в Личном кабинете слушателя, доступ к которому производится по 

индивидуальному логину и паролю, получаемому слушателем после заключения договора на 

оказание образовательных услуг. В Личном кабинете обучение осуществляется посредством 

прохождения слушателем электронных учебных занятий различных видов. Виды и количество 

электронных учебных занятий по каждому разделу данной образовательной программы указаны 

в учебно-тематическом плане. Слушатель получает возможность получения консультаций 

преподавателя посредством заочного общения через электронную почту, а также онлайн 

консультаций. Система позволяет осуществлять текущий контроль посредством контроля 

посещения слушателем личного кабинета и представленных модулей, промежуточный контроль 

осуществляется посредством проведения зачета, итоговый контроль - тестирование. 

 

4.2. Кадровые условия: Для обеспечения качества обучения и обеспечения достижения 

цели программы обучения к учебному процессу привлекаются преподаватели, имеющие высшее 

образование, имеющие соответствующую подготовку, опытом роботы более 3 лет. 

4.3. Материально-технические условия реализации программы 

Образовательная организация располагает необходимой материально-технической базой, 

включая аудитории, мультимедийную аппаратуру, оргтехнику, копировальные аппараты. 

Материальная база соответствует санитарным и техническим нормам и правилам и обеспечивает 

проведение всех видов подготовки слушателей, предусмотренных учебным планом реализуемой 

программы. 

№ Наименование специализированных аудиторий, кабинетов, 

лабораторий,  перечень оборудования 

Адрес нахождения 

 

 

1 

Лекционный зал (40 кв.м) 

 Ноутбук (1) 

 Мультимедийный проектор (1) 

 Демонстрационный материал (презентации по темам 

лекций) 

г.Санкт-Петербург, 

ул. Лахтинская, д.12 

6 эт. 

2 Учебная комната №1  (20,1 кв.м.) 

 Лампа щелевая 

 Офтальмоскоп прямой 

 Архив демонстрационных материалов 

 Авторефрактометр 

 Пробная оправа 

 Набор пробных очковых линз 

 Проектор знаков 

 Пневмотонометр 

 Эл.периметр 

 Наборы пробных МКЛ и сопутствующих тест-систем 

 Модель-тренажер органа зрения для симуляционного 

курса 

 Ситуационные задачи для симуляционного курса 

г.Санкт-Петербург, 

ул. Лахтинская, д.12 

3 эт 

 

3 

Учебная комната № 2 (25 кв.м.) 

1. Лампа щелевая 

2. Офтальмоскоп налобный бинокулярный 

3. Портативный атлас органа зрения 

4. Оптический когерентный томограф 

5. Эл.периметр 

6. Архив демонстрационных материалов 

7. Ситуационные задачи для симуляционного курса 

 

г.Санкт-Петербург, 

Апраксин пер., д.6 

ЭКСИМЕР, 1 эт. 
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4.4. Тестовые задания 

1. По данным офтальмометрии определить базовый радиус мягкой контактной линзы: 

1. Грог = 7,4 мм 

2. Rpor = 7,6 мм 

3. ответ: 

4. 1)7,5- 

5. 2) 7.6 - 

6. 3) 8,5 + 

2. По данным офтальмометрии рекомендовать тип контактной линзы (сферической, торической): 

1. Грог = 7,5 мм 

2. Rpor=8.1 MM 

3. ответ: 

4. осесимметричная - 

5. сфероторическая + 

6. центрапьноторическая - 

3. Определить общий диаметр мягкой контактной линзы, если горизонтальный диаметр 

роговицы 12,0 мм: 

1. ответ: 

2. 12,0мм- 

3. 10,0 мм- 

4. 14,0 мм+ 

4. Способ хранения мягкой контактной линзы:  

1. + в физиологическом растворе; 

2. - МФР 

5. Выбрать правильно способ оптической коррекции кератоконуса: 

1. + контактные линзы; 

2. - астигматические очковые стекла; 

3. - стигматические очковые стекла. 

6. Выбрать правильно способ оптической коррекции монокулярной афакии: 

1. + контактные линзы; 

2. - очковые стекла; 

3. + очковые стекла. 

7. По данным офтальмометрии определить тип контактной линзы 

1. Грог =7,1 MM 

2. Rpor= 7,8 мм 

3. + жесткая контактная линза; 

4. - мягкая контактная линза. 

 

Критерии оценивания 

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

теста. 

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

теста. 

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

вопросы теста 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется слушателю в случае менее 65% правильных 

ответов на вопросы теста. 

 

V. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ 

 

1. Ковалевский Е. И. Детская офтальмология; Медицина - Москва, 2014. - 314 c. 
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2.  Оптика для  профессионалов. Очковая и контактная коррекция зрения./Справочник. Вестник 

оптометрии, 2016.-65с. 

3.  Катаргина Л. А., Хватова А. В. Эндогенные увеиты у детей и подростков. - М.: Медицина, 

2000. - 319 с. 

4.   Егоров Е.А., Астахов Ю.С., Ставицкая Т.В.Офтальмофармакология: Руководство для врачей.-

М.: ГЭОТАР, 2004.-463 с.5. 

6.  Сергенко Н.М.. Офтальмологическая оптика. М., Медицина, 1991. 

7.  Сомов Е.Е.. Клиническая анатомия органа зрения. – М., 2005. 

8.  Тейлор Д. Детская офтальмология. СПб., 2002. 

9.  Федоров С.Н. и др. Глазные болезни, учебник, М., 2000. 

10.  Шамшинова А.М., Волков В.В. Функциональные методы исследования в офтальмологии.  

М., Медицина, 1998. 

11.  Киваев А.А. Шапиро Е.И. Контактная коррекция зрения –  М., 2000. 

12.  Аветисов Э. С. Руководство по детской офтальмологии. - М.: Медицина, 1987. -495 с. 

13.  Ивашина А. И., Ермилова А.И. и др.Современный подход к коррекции гиперметропии у 

детей // Федоровские чтения-2002: Тез. докл. М., 2002.- С. 126-128.  

14.  Катаргина Л.А., Хватова А.В. Эндогенные увеиты у детей и подростков.- М.: Медицина, 

1980.-320 с. 

 

 


