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Поперечный разрез периферического отдела слуховой системы 
подразделяется на наружное, среднее и внутреннее ухо. 

Поперечный разрез периферического отдела слуховой 
системы 



Наружное ухо
Наружное ухо состоит из двух основных компонентов: ушной 
раковины и наружного слухового прохода. Оно выполняет 
различные функции. Прежде всего, длинный (2,5 см) и узкий 
(5-7 мм) наружный слуховой проход выполняет защитную 
функцию. Во-вторых, наружное ухо (ушная раковина и 
наружный слуховой проход) имеют собственную резонансную 
частоту. Так, наружный слуховой проход у взрослых имеет 
резонансную частоту, равную приблизительно 2500 Гц, в то 
время как ушная раковина - равную 5000 Гц. Это обеспечивает 
усиление поступающих звуков каждой из этих структур на их 
резонансной частоте до 10-12 дБ. Усиление или увеличение в 
уровне звукового давления за счет наружного уха может быть 
продемонстрировано гипотетически экспериментом. 



Анатомия строения уха человека первых до трехлетнего 
возраста отличается от анатомии уха взрослого человека: у 
новорожденных детей отсутствует костный слуховой проход, а 
также сосцевидный отросток. У них есть одно лишь костное 
кольцо, по внутреннему краю которого идет так называемый 
костный желобок. В него вставлена барабанная перепонка. В 
верхних отделах, где отсутствует костное кольцо, барабанная 
перепонка прикрепляется прямо к нижнему краю чешуи 
височной кости, которая называется ривиниевая вырезка. 
Когда ребенку исполняется три года, его наружный слуховой 
проход полностью формируется.



Анатомия наружного уха
Наружное ухо включает: 
1) ушную раковину;
2) наружный слуховой проход.
         
   Ушная раковина образована
эластическим хрящом сложной
формы, покрытым надхрящницей и
кожей, содержит рудиментарные
мышцы. Ее нижняя часть — мочка
лишена хрящевого остова и
образована жировой клетчаткой,
покрытой кожей. Ушная раковина
имеет углубления и возвышения,
среди которых выделяют завиток,
ножку завитка, противозавиток,
бугорок, козелок, противокозелок.
   Ушная раковина, воронкообразно
суживаясь, переходит в наружный
слуховой проход, который имеет
форму трубки, заканчивающейся у
барабанной перепонки



 Наружный слуховой проход состоит из двух
отделов: перепончато-хрящевого снаружи и
костного внутри.
Перепончато-хрящевой отдел наружного
слухового прохода смещен по отношению к
костному книзу и кпереди. В нижней и передней 
стенках перепончато хрящевого отдела наружного 
слухового прохода  хрящ располагается не
сплошной пластинкой, а фрагментами, щели 
между которыми заполнены фиброзной тканью и
рыхлой клетчаткой, задняя и
верхняя стенки хрящевого слоя не имеют. Кожа
ушной раковины продолжается на 
стенки перепончато-хрящевого отдела наружного 
слухового прохода. Стенки костного отдела
наружного слухового прохода покрыты тонкой 
кожей (примерно 0,1 мм), она не содержит ни 
волосяных фолликулов, ни желез, ее эпителий 
переходит на наружную поверхность барабанной 
перепонки.



Кровоснабжение наружного уха

Ушная раковина и фиброзно
хрящевой отдел наружного
слухового прохода (за
исключением внутреннего его
отдела) получают кровь из
ветвей системы наружной
сонной артерии: передняя
поверхность снабжается a.
temporalis superficialis, задняя—
a.auricularis posterior, а костный его
отдел и внутренняя часть хрящевого—
auricularis profunda (из a. Maxillaris
interna). Эта артерия дает веточку к
наружной поверхности барабапной
перепонки. 
Венозный отток - кпереди в v. facialis
posterior и кзади в v. auricularis posterior.



Иннервация наружного уха

Иннервация наружного уха 
осуществляется ветвями тройничного 
нерва (п. auriculotemporal - ветвь n. 
mandibularis) и шейного сплетения, а 
также ушной ветвью блуждающего 
нерва (r. auricularis п. vagi). 
Вследствие вагусного рефлекса при 
раздражении задней и нижней стенок 
наружного слухового прохода у 
некоторых людей наблюдается 
кашель. Двигательная иннервация 
рудиментарных мышц ушной 
раковины, функциональная роль 
которых ничтожна, обеспечивается 
задним ушным нервом - веточкой 
лицевого нерва.



Хрящевой остов, мышцы, сосуды и нервы 
ушной раковины (вид справа и снаружи).



Барабанная перепонка
Барабанная перепонка, membrana tympani,
заключена в барабанной бороздке, sulcus
tympanlcus, и делится на две части:
напряженную, pars tensa, и ненапряженную,
pars flacclda; первая укреплена в
упомянутой арабанной бороздке, вторая — 
в особой вырезке — incisura tympanica 
(Rivl- ni), расположенной в передневерхнем
отделе бара банного кольца, anulus 
tympanlcus.
 Барабанная перепонка вогнута, вершина ее
получила название пупка барабанной
перепонки, umbo membranae tympani.
Барабанная перепонка состоит из трех
слоев:
наружного—кожицы, stratum cutaneum,
внутреннего— слизистой оболочки, stratum
mucosum, и среднего — lamina propria,
образованного фиброзной сое динительной
тканью.



Барабанная перепонка с молоточком и 
наковальней



Артерии и вены наружного слоя барабанной перепонки (вид 
справа)



Анатомия среднего ухаВ барабанной полости различают шесть стенок:
*Латеральная стенка барабанной полости, paries
membranaceus, образована барабанной
перепонкой и костной пластинкой наружного
слухового прохода.
*Медиальная стенка барабанной полости
прилежит к лабиринту, а потому называется
лабиринтной, paries labyrinthicus.
*Задняя стенка барабанной полости, paries
mastoideus, несет возвышение, eminentia
pyramiddlis, для помещения m. stapedius.
*Передняя стенка барабанной полости носит
название paries caroticus, так как к ней близко
прилежит внутренняя сонная артерия.
*Верхняя стенка барабанной полости, paries
tegmentalis, соответствует на передней
поверхности пирамиды tegmen tympani и
отделяет барабанную полость от полости
черепа.
*Нижняя стенка, или дно, барабанной полости,
paries jugularis, обращена к основанию черепа
по соседству с fossa jugularis.



Барабанная полость, медиальная стенка



Медиальная стенка барабанной полости и её отношение к 
расположенным рядом структурам внутреннего уха, лицевому нерву, 
кровеносным сосудам (схема)



Кровоснабжение и иннервация барабанной полости (вид 
справа и снаружи). Наружная стенка барабанной полости и слуховые косточки, 
кроме стремени, удалены; канал лицевого нерва и канал внутренней сонной артерии 

вскрыты.



Слуховые косточки



Слуховая труба (вид справа и 
снаружи)



Костный лабиринт



Костный лабиринт

 Внутреннее ухо (auris interna) состоит
из  костного лабиринта и
перепончатого лабиринта.

Костный лабиринт
состоит из:
• преддверия
• улитки
• полукружных каналов



Перепончатый лабиринт

Перепончатый лабиринт,

labyrinthus membranaceus, лежит
внутри костного,это система
замкнутых каналов и полостей.

Два рецепторных аппарата: 

1) слуховой, находится в
перепончатой улитке.

2) вестибулярный, объединяет
мешочки преддверия и три
перепончатых полукружных
канала.



Кровоснабжение внутреннего уха.
Кровоснабжение
осуществляется  через внутреннюю
лабиринтную артерию 

a.labirintica), ветвь a. basilaris. 

Во внутреннем слуховом проходе 

лабиринтная артерия делится на
три ветви: преддверную артерию
(a. vestibularis), преддверно
улитковую артерию 

(a.vestibulocochlearis), улитковую
артерию (a. cochlearis).

Венозный отток идёт по трём
путям: венам водопровода улитки,

венам водопровода преддверия,

венам внутреннего слухового
прохода.



Иннервация внутреннего уха
Волосковые клетки кортиева органа
синаптически связаны с
периферическими отростками
биполярных клеток спирального
(ганглия ganglion spirale),

расположенного в основании спиральной
пластинки улитки. Центральные отростки
биполярных нейронов спирального ганглия
являются волокнами слуховой (улитковой)

порции VIII нерва (n. cochleovestibularis),

который проходит через внутренний
слуховой проход и в области мосто
мозжечкового угла входит в мост. На дне
четвертого желудочка VIII нерв делится на
два корешка: верхний вестибулярный и
нижний улитковый.



Топография нервов внутреннего слухового прохода (вид справа, изнутри и 
сзади)


