
ОГБПОУ «Ангарский медицинский колледж»

ТЕМА   «МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
СЛУХОВОЙ, ВЕСТИБУЛЯРНОЙ, СОМАТИЧЕСКОЙ, 

ПРОПРИОЦЕПТИВНОЙ  СЕНСОРНЫХ СИСТЕМ»

ДИСЦИПЛИНА «АНАТОМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ  ЧЕЛОВЕКА»

РАЗДЕЛ «АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
САМОРЕГУЛЯЦИИ ФУНКЦИЙ ОРГАНИЗМА»





НАРУЖНОЕ УХО



ФУНКЦИИ НАРУЖНОГО УХА
          Обеспечение звукопроведения и усиления 

звука

1. Ушная раковина
▪ определение  местоположения источника звука 

(ототопика)
▪ коллектор , направляющий звуковую волну в 

наружный слуховой проход

2. Наружный слуховой пароход
▪ проводник  звука
▪ резонансное избирательное усиление звуковой 

волны на 10-12 дб
▪ защитная функция



отоскопия



СРЕДНЕЕ УХО. БАРАБАННАЯ 
ПОЛОСТЬ





СРЕДНЕЕ УХО. СЛУХОВАЯ ТРУБА

. 
Открытие просвета при 
жевании, глотании, 
зевании

Слуховая труба в покое 
закрыта в перепончато-
хрящевой части. 

Глоточное 
устье слуховой 
трубы при 
глотании

Глоточное 
устье слуховой 
трубы в покое.

. 
Описана в 1563 
году Евстахием



ФУНКЦИИ СРЕДНЕГО УХА
     1. Барабанная перепонка, слуховые косточки -  

звукопроведение и трансформация звуковой 
волны

▪ усиление звука в 17 раз за счет разницы
площади барабанной перепонки и площади
основания стремени

▪ рычажный механизм усиления звуковой волны слуховыми 
косточками в 1,3 раза

Общее усиление звука в наружном и среднем ухе 
достигает 35-40 дБ

   2. Основные функции слуховой трубы
▪вентиляционная  (выравнивание 
      давления)
▪дренажная
▪защитная



ВНУТРЕННЕЕ  УХО



ВНУТРЕННЕЕ  
УХО



ВНУТРЕННЕЕ  УХО



ВНУТРЕННЕЕ  УХО



ВНУТРЕННЕЕ  УХО. 
УЛИТКА











СЛУХОВОЙ ПУТЬ







ТЕОРИИ СЛУХА

1. Центральные 
           Звуковые колебания передаются на 

волосковые клетки, где они превращаются в 
синхронные нервные импульсы, которые 
поступают в головной мозг и анализируются на 
уровне коры: W. Rutherford (1866) ; Troland (1929). 

2. Периферические 
   Первичный анализ звуков осуществляется в 

улитке









ВЕСТИБУЛЯРНАЯ 
СЕНСОРНАЯ СИСТЕМА











⦿ 20 -25% массы тела человека 
⦿ площадь поверхности кожи около 1, 5 -2 м 2 (в 

зависимости от роста, пола, возраста). 
⦿ вес кожи (без подкожной жировой клетчатки) – 

около 5% от общего веса тела, с подкожной 
жировой клетчаткой – 16 -17%.







Слои эпидермиса
⦿ базальный
⦿  шиповатый
⦿  зернистый (кератогиалин)
⦿ блестящий (элеидин)
⦿ роговой (кератин)



⦿ Митотическая активность базального слоя 
зависит от:

▪ состояния нервной и эндокринной системы– понижается 
в 35-40 лет

▪  времени суток – понижается с 5 до 10 утра, повышается 
вечером

▪  понижается при болевых раздражениях кожи, 
состояниях страха, депрессии.

При повреждении кожи направление миграции 
клеток меняется (не только вертикально, но и 
горизонтально).

Таким образом, обе клетки, образованные в 
результате деления, сохраняют контакт с 
базальной мембраной и способность к митозу – 
происходит регенерация эпидермиса.





   Меланоциты (пигментные клетки) Органеллы специального назначения в 
этих клетках - меланосомы - оформляются в аппарате Гольджи, где к ним 
присоединяются ферменты, участвующие в образовании из аминокислоты 
тирозина кожного пигмента меланина, содержащегося в меланосомах. Синтез 
пигмента возрастает под действием ультрафиолетового излучения и 
меланоцитостимулирующего гормона гипофиза.

Клетки Меркеля – осязательные клетки. Наиболее многочисленны в 
сенсорных областях кожи (пальцы, кончик носа и др.). К их основанию подходят 
афферентные нервные волокна. Реагируют на прикосновение, участвуют в 
регуляции регенерации эпидермиса, а также тонуса и проницаемости 
кровеносных сосудов дермы.

 Клетки Лангерганса Выполняют функции макрофагов эпидермиса. Эти 
клетки способны мигрировать из эпидермиса в дерму и в регионарные 
лимфатические узлы. Они воспринимают антигены в эпидермисе и 
«представляют» их внутриэпидермальным лимфоцитам и лимфоцитам 
регионарных лимфатических узлов, «запуская» таким образом 
иммунологические реакции.

 Лимфоциты Лимфоциты, относящиеся к Т-популяции, проникают в 
базальный и шиповатый слои эпидермиса из дермы. Здесь может происходить 
их пролиферация. 

             
Таким образом, внутриэпидермальные макрофаги (клетки Лангерганса) и 

лимфоциты участвуют в построении иммунологического защитного барьера 
кожи.












