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Значение слуха
У человека со слуховым анализатором связана:

• Членораздельная речь. 

• Возможность воспринимать шумы и звуки на 
значительном расстоянии от человека. 

• Возможность ориентироваться в пространстве или 
конкретной обстановке.

• Возможность обнаруживать добычу, спасаться от 
хищников. 

• Восприятие движений собственного тела и тд.







Функции наружного уха

- Направление звуковых колебаний в слуховой 

проход и превращение колебаний звуковой волны в 

механические колебания барабанной перепонки.

- Задержание пыли и уничтожение различных 

микроорганизмов.









Кровоснабжение наружного уха



Иннервация наружного уха





Особенности строения наружного 

уха у детей
Ушная раковина у новорожденного очень мягкая, неэластичная, контуры выражены 
слабо, завиток и мочка окончательно формируются лишь к концу 4-го года жизни.

К 15 годам рост ушной раковины заканчивается полностью.

Наружный слуховой проход новорожденных и грудных детей слабо развит: он 
короткий, узкий, внутренняя костная часть представлена лишь барабанным 
кольцом, имеет вид щели, выполненной первородной смазкой, состоящей из жира с 
небольшой примесью кожного эпидермиса. 

Строение наружного слухового прохода 3—4-летнего ребенка приближается к его 
строению у взрослого. 

У детей старшего возраста наружный слуховой проход имеет длину 2,5 см, /3 
составляет перепончато-хрящевой отдел, его просвет становится овальным.



В связи с тем что хрящевой и костный отделы 
наружного слухового прохода составляют 
некоторый угол, для его выпрямления при 
отоскопии у маленьких детей необходимо оттянуть 
ушную раковину кзади и книзу, а у старших детей 
— кзади и кверху.
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