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ОБЩИЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

При изучении курса «Анатомия, физиология и патология органов слуха 
и речи» и дисциплины «Анатомия» студенты факультета педагогики и пси­
хологии детства и факультета физического воспитания сталкиваются с опре­
деленными трудностями, связанными с нехваткой учебников, атласов, учебно­
наглядных пособий и анатомических препаратов. Отсутствуют материалы, 
позволяющие контролировать усвоение знаний по данным дисциплинам при 
помощи тестов, контрольных вопросов и заданий.

данное издание может быть использовано как наглядно-методическое посо­
бие для контроля знаний по соответствующему разделу анатомии и для само­
стоятельной работы студентов.

Основу методических материалов составляют текстовые блоки, иллюстра­
ции-тесты, на которых расположены указательные линии с цифрами, таблицы. 
Под каждым рисунком имеется задание, в котором требуется определить, какой 
объект обозначен под тем или иным номером и ответить на контрольные во­
просы. Так как рисунки-тесты и содержание теоретических заданий в каждом 
разделе темы логически дополняют друг друга, работа с материалом позволит 
не только оценить, дополнить и откорректировать знания, полученные студента­
ми в течение лекционного курса, но и облегчит учащимся процесс их усвоения 
и изложения. Кроме того данный подход, позволяет акцентировать внимание 
студентов на наиболее важных и ключевых аспектах материала, способствует 
привитию навыка самостоятельно проводить анатомический анализ.

Материалы позволят повысить эффективность оценки знаний учащихся 
на лабораторных и практических занятиях, экзаменах, при проведении кон­
трольных работ.
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п р а к т и ч е с к а я  р а б о т а  № 1

тема: Орган слуха

Слуховой анализатор (слуховая сенсорная система) -  второй по значению 
дистантный анализатор у большинства млекопитающих. В связи с возникнове­
нием членораздельной речи слух стал играть особую роль в социуме. Речевая 
деятельность человека не способна нормально функционировать без полно­
ценного восприятия и анализа звуковых раздражений.

Орган слуха расположен в височной кости черепа и разделен на три от­
дела, анатомически и функционально связанных между собой:

• наружное ухо;
• среднее ухо;
• внутреннее ухо.
Каждый отдел слухового аппарата обладает своими особенностями стро­

ения и выполняет определенные функции.
Наружное ухо человека состоит из ушной раковины и наружного слухо­

вого прохода. Уловленные ушной раковиной звуковые волны ударяются в ба­
рабанную перепонку и вызывают ее колебания, передающиеся в среднее ухо.

Основной частью среднего уха  является барабанная полость —  неболь­
шое пространство объёмом около 1 см3, находящееся в височной кости. Здесь 
находятся три слуховые косточки: молоточек, наковальня и стремечко —  они 
передают звуковые колебания из наружного уха во внутреннее, одновременно 
усиливая их.

Слуховые косточки являются самыми маленькими фрагментами скелета 
и представляют собой цепочку, передающую колебания. Рукоятка молоточ­
ка тесно срослась с барабанной перепонкой, головка молоточка соединена с 
наковальней, а та, в свою очередь, своим длинным отростком —  со стремеч­
ком. Основание стремечка закрывает овальное окно внутреннего уха. Полость 
среднего уха связана с носоглоткой посредством евстахиевой трубы, через ко­
торую выравнивается среднее давление воздуха внутри и снаружи от барабан­
ной перепонки.

Из трех отделов органа слуха и равновесия наиболее сложным является 
внутреннееухо. Его из-за замысловатой формы часто называют перепончатым 
лабиринтом, который погружен в костный лабиринт каменистой части височ­
ной кости. Со средним ухом внутреннее ухо сообщается овальным и круглым 
окошечками, затянутыми перепонками.
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https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D1%88%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%80%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D0%BD%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D1%80%D1%83%D0%B6%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%81%D0%BB%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B9_%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%85%D0%BE%D0%B4
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D1%80%D1%83%D0%B6%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%81%D0%BB%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B9_%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%85%D0%BE%D0%B4
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D1%82%D0%BE%D1%87%D0%B5%D0%BA_(%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8F_(%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%82%D1%80%D0%B5%D0%BC%D1%8F_(%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BA%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D1%82_%D1%87%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%BE%D1%81%D0%BE%D0%B3%D0%BB%D0%BE%D1%82%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%B2%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%85%D0%B8%D0%B5%D0%B2%D0%B0_%D1%82%D1%80%D1%83%D0%B1%D0%B0


Перепончатый лабиринт состоит из преддверия, улитки и полукружных 
каналов, расположенных в трех взаимоперпендикулярных плоскостях. Во вну­
треннем ухе расположена как улитка (орган слуха), так и вестибулярная систе­
ма, являющаяся органом равновесия и ускорения.

Цель: изучить анатомическое строение, отделы и функции слуховой сен­
сорной системы.

Студент должен знать:
—  топографию, строение, функции органов слуховой сенсорной системы;
уметь:
—  находить на плакатах, в анатомическом атласе и муляжах органы слу­

ховой сенсорной системы.
Оборудование:
—  анатомический атлас, плакаты, муляж наружного, среднего и внутрен­

него уха, тетрадь для практических работ.

Задание 1.
Зарисуйте строение наружного, среднего и внутреннего уха и запишите 

название частей органа слуха, обозначенных на рис. 1 цифрами 1-18.

2 3 4

рис. 1. Наружное, среднее и внутреннее ухо

задание 2.
Рассмотрите рисунок 2 и запишите название частей органа слуха, обозна­

ченных цифрами 1-6. Опишите их функции. Из каких слоев состоит барабан­
ная перепонка и какие опознавательные пункты в ней имеются? Почему ба­
рабанная перепонка взрослого находится под углом в 45°? На какие две части
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https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%BA%D0%B0_(%D0%B2%D0%BD%D1%83%D1%82%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%B5%D0%B5_%D1%83%D1%85%D0%BE)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D1%83%D0%BA%D1%80%D1%83%D0%B6%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%BA%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D1%83%D0%BA%D1%80%D1%83%D0%B6%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%BA%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%B1%D1%83%D0%BB%D1%8F%D1%80%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B0%D0%BF%D0%BF%D0%B0%D1%80%D0%B0%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%B1%D1%83%D0%BB%D1%8F%D1%80%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B0%D0%BF%D0%BF%D0%B0%D1%80%D0%B0%D1%82


делится барабанная перепонка? Почему верхняя часть барабанной перепонки 
называется расслабленной, а нижняя —  натянутой? Какие слои различают в 
барабанной перепонке? Какой нерв иннервирует барабанную перепонку?

рис. 2. Барабанная перепонка и слуховые косточки

задание 3.
Рассмотрите рисунок 3 и запишите название частей костного лабиринта, 

обозначенных цифрами 1-9. Какие структурные образования относятся к слу­
ховой сенсорной системе, а какие к вестибулярной?

рис. 3. Костный лабиринт

6

Эл
ек
тр
он
ны
й а
рх
ив

 би
бл
ио
те
ки

 М
ГУ

 им
ен
и А

.А.
 Ку
ле
шо
ва



Задание 4.
Рассмотрите рисунок 4 и запишите название частей перепончатого лаби­

ринта, обозначенных цифрами 1-14. Какие структурные образования относят­
ся к слуховой сенсорной системе, а какие к вестибулярной?

2 1

14

Рис. 4. Перепончатый лабиринт

Задание 5.
Рассмотрите рисунок 5 и запишите название частей костной улитки, обозна­

ченных цифрами 1-6. Чем наполнен улитковый ход, преддверная и барабанная 
лестницы? Что представляет собой основная мембрана по форме и как изменяется 
ее ширина от основания улитки к ее вершине? Проникают ли волоски слуховых 
клеток в ткань покровной мембраны? Опишите последовательность колебатель­
ных процессов в улитке, приводящую к возникновению нервного импульса.

Рис. 5. Поперечный разрез через один из завитков улитки
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Задание 6. Используя методические пособия и теоретический материал 
практической работы № 1, заполните таблицу «Строение органа слуха».

Отделы органа слуха Чем представлены Функции
Наружное ухо
Среднее ухо
Внутреннее ухо

Контрольные вопросы
1. Назовите основные отделы слухового анализатора.
2. Какое образование является границей наружного и среднего уха?
3. Перечислите составные части среднего уха.
4. Назовите слуховые косточки.
5. Назовите основные функции мышц среднего уха.
6. Какие слуховые косточки вплетаются в барабанную перепонку?
7. Во что входит подножная пластинка стремени?
8. Куда направлена слуховая труба и что она соединяет?
9. Какие две части различают в слуховой трубе?

10. Какую функцию выполняет слуховая (евстахиева) труба?
11. С чем сообщается барабанная полость через овальное окно?
12. Где располагается внутреннее ухо?
13. Перечислите основные части внутреннего уха.
14. Как называются, в зависимости от места нахождения, три полукруж­

ных канала лабиринта?
15. Какая жидкость находится в преддверной и барабанной лестницах 

улитки?
16. Где располагаются круглое и овальное окна улитки и каково их основ­

ное назначение?
17. Какая жидкость располагается в перепончатом лабиринте и каково ее 

назначение?
18. На какой мембране располагается рецепторный орган улитки?
19. Что располагается над волосковыми клетками?
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ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА № 2

Тема: проводниковый и центральный отделы 
слуховой сенсорной системы

Каждый анализатор представляет собой единую целостно функциони­
рующую систему, состоящую из трех отделов: а) периферического, или ре­
цепторного; б) среднего, или проводникового, с промежуточными нервными 
центрами; в) центрального, или коркового.

Периферический отдел состоит из особо устроенных нервных клеток, 
воспринимающих определенный вид раздражений. Эти клетки и представля­
ют собой рецепторы, являющиеся специальными трансформаторами энергии 
внешнего раздражения в энергию нервного импульса.

Проводниковый отдел состоит из нервных волокон и клеток промежуточ­
ных нервных центров в спинном мозге и (или) в стволовой части головного 
мозга. Функцией этого отдела является проведение нервного возбуждения от 
рецептора к корковому концу анализатора.

Центральный, или корковый отдел является высшим отделом анализато­
ра, где нервное возбуждение превращается в ощущение. Этот сложный ана- 
литико-синтетический процесс и обеспечивает, в конечном счете, взаимодей­
ствие организма с внешней средой.

Слуховой нервный импульс возникает в волосковых клетках, передается 
биполярным нервным клеткам, расположенным в спиральном ганглии улитки 
(первый нейрон). Центральные отростки клеток спирального ганглия образу­
ют преддверно-улитковый или кохлеарный нерв (VIII пара черепно-мозговых 
нервов). Кохлеарный нерв проходит в продолговатый мозг и заканчивается на 
клетках кохлеарных ядер (второй нейрон). Нервные волокна от кохлеарных 
ядер в составе боковой петли доходят до верхней оливы (третий нейрон). Одна 
часть волокон латеральной петли достигает среднего мозга -  ядер нижних 
бугров четверохолмия, другая —  медиального коленчатого тела зрительных 
бугров, где происходит переключение и находится четвертый нейрон. Кроме 
того, по ходу слухового пути расположено большое количество небольших 
ядер, в которых осуществляется частичное переключение восходящих слу­
ховых волокон. Далее волокна в составе слуховой радиации заканчиваются в 
коре верхней части височной доли большого мозга (поля 41 и 42 по Бродману), 
т. е. в центральной части слухового анализатора.
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Слуховой путь, как и зрительный, является частичноперекрещенным. 
Меньшая часть волокон не перекрещивается и идет по своей стороне, а боль­
шая часть перекрещивается и идет на противоположную сторону. Таким обра­
зом, улитка связана с обоими полушариями головного мозга. При поражении 
слуховой коры с одной стороны снижение слуха наблюдается с двух сторон, 
причем с большим поражением противоположного.

деструкция обоих участков первичной слуховой коры у человека снижа­
ет чувствительность слуха, но глухота не возникает. При поражении ассоци­
ативной коры человек не понимает, кому принадлежит звук, хотя его хорошо 
слышит. Не в состоянии объяснить значение слов, хотя их хорошо слышит. 
Последнее наблюдается при поражении зоны Вернике, которая расположена 
позади первичной проекционной участка слуховой коры в верхней височной 
извилине. Таким образом, поражение височных долей затрудняет восприятие 
речи, пространственную локализацию звука, идентификацию временных ха­
рактеристик звука, но не влияет на способность различать частоту и интенсив­
ность звука.

В восприятии речевых сигналов главным является правое ухо, для осталь­
ных сигналов ведущим является левое ухо. Это связано с доминированием ле­
вого полушария для языка, а правого —  для других звуковых сигналов.

Цель: изучить анатомическое строение и функции проводникового и цен­
трального отделов слуховой сенсорной системы.

студент должен знать:
—  топографию, строение, функции проводникового и центрального отде­

лов слуховой сенсорной системы, уровни организации слухового анализатора;
уметь:
—  находить на плакатах органы слуховой сенсорной системы.
оборудование:
анатомический атлас, плакаты, муляж внутреннего уха, муляж головного 

мозга, тетрадь для практических работ.

задание 1.
Рассмотрите рисунок 1 и запишите номера и название структурных от­

делов головного мозга, ответственных за формирование слуховой функции.
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рис. 1. Головной мозг на саггитальном разрезе

задание 2.
Изучите блок-схему (рис. 2) и схему (рис. 3) слухового анализатора и за­

пишите названия структурных элементов главного слухового пути, обозначен­
ных на рисунке 4 цифрами 1-9.

рис. 2. Блок-схема передачи слухового нервного импульса 
по нервным структурам
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рис. 3. Схема слухового анализатора

рис. 4. Схема главного слухового пути
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задание 3. Используя рис. 1-3 и теоретический материал практической 
работы № 2, заполните таблицу «Уровни слуховой системы и их функции».

Уровень слуховой 
системы

Характеристика и 
выполняемые функции

Кортиев орган улитки

Слуховые нервы

Продолговатый мозг (перекрест 

путей слуховой системы)

Средний мозг (нижние бугры 

четверохолмия)

Внутреннее (медиальное) 

коленчатое тело

Первичное 41-е поле коры 

больших полушарий

Вторичные 42-е и 22-е поля 

больших полушарий

Контрольные вопросы
1. Укажите отделы головного мозга, относящиеся к слуховому анализа­

тору.
2. дайте морфо-функциональную характеристику проводникового и кор­

кового отделов слуховой сенсорной системы.
3. Где образуется слуховой нерв?
4. Каковы функции проводникового отдела слуховой сенсорной системы?
5. Что такое первичная, вторичная слуховая кора? Где они расположены и 

каковы их функции?
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п р а к т и ч е с к а я  р а б о т а  № 3

тема: исследование функции наружного уха.
Бинауральный слух

Наружное ухо человека включает ушную раковину и наружный слуховой 
проход. По своей форме наружное ухо напоминает воронку с усложненной 
внутренней поверхностью. Воронкообразная форма обеспечивает улучшенное 
восприятие звуков, идущих с определенного направления. Ушная раковина —  
сложной формы упругий хрящ, покрытый кожей. Его нижняя часть, называ­
емая мочкой, —  кожная складка, которая состоит из кожи и жировой ткани. 
В свою очередь, ушная раковина состоит из мочки, козелка и противокозелка, 
завитка и его ножек, противозавитка. Она работает как приемник звуковых 
волн, которые затем передаются во внутреннюю часть слухового аппарата.

Функция ушной раковины —  улавливать звуки. Ее продолжением являет­
ся хрящ наружного слухового прохода, длина которого в среднем составляет 
25— 30 мм. Хрящевая часть слухового прохода переходит в костную, а весь 
наружный слуховой проход выстлан кожей, содержащей сальные, а также сер­
ные железы, представляющие собой видоизмененные потовые. Этот проход 
заканчивается слепо: от среднего уха он отделен барабанной перепонкой.

Бинауральный слух —  это восприятие звуковых сигналов двумя ушами. 
Он имеет ряд преимуществ по сравнению с моноауральным восприятием:

• обеспечивает восприятие звуков меньшей интенсивности, поскольку по­
рог раздражения при этом ниже;

• обеспечивает пространственную локализацию звука с точностью до
1 углового градуса.

Пространственное восприятие звуков (рис. 1) становится возможным 
благодаря тому, что в одно ухо звуковые волны, как правило, приходят раньше, 
чем в другое, и имеют большую интенсивность.

рис. 1. Пространственное восприятие звуков
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https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%B6%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%B2%D1%8B%D0%B5_%D0%B6%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B0%D1%80%D0%B0%D0%B1%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%BF%D0%BE%D0%BD%D0%BA%D0%B0


При низких частотах волна может огибать голову (длина волны больше, 
чем расстояние между правым и левым ушами). При этом звук поступает в 
одно ухо раньше. Волна огибает голову и придет позже в другое ухо, благодаря 
чему будет установлено направление на источник звука.

Для восприятия направления на источник звука высокой частоты использу­
ется другой механизм —  различие интенсивности сигнала в одном ухе по срав­
нению с другим. Это связано с тем, что при воздействии звуков высокой частоты 
звуковые волны отражаются от головы, поскольку длина их волн слишком мала и 
они не способны огибать такую преграду, которой является голова. В ухе, которое 
находится на противоположном от источника звука стороне, сила звука меньше.

Цель: выяснить значение ушной раковины в процессе восприятия звука.
студент должен знать:
—  строение и функции наружного уха, понимать значение и преимуще­

ства бинаурального слуха;
уметь:
—  на практике исследовать функции наружного уха.
оборудование: вата, бумажный конус, резиновая трубка, фонендоскоп с

трубками разной длины, часы, тетрадь для практических работ.

задание 1.
Испытуемому предлагается оценить громкость тиканья часов тем и дру­

гим ухом. Отмечается при этом, к какому уху он подносит часы в первый раз и 
слышит ли разными ушами громкость тиканья одинаковой. Можно отметить, 
какое ухо испытуемый выдвигает вперед, прислушиваясь к чему-либо.

Результаты работы занесите в протокол. Сделаете выводы.

задание 2.
У испытуемого одно ухо закройте ватной повязкой или плотно затомпо- 

нируйте наружный слуховой проход ватой. Со стороны открытого уха опреде­
лите расстояние (в метрах), на котором испытуемый слышит тиканье часов. 
Затем в наружный слуховой проход исследуемого уха вставьте небольшой от­
резок резиновой трубки соответствующего диаметра, а ушную раковину во­
круг трубки заполните ватой. Повторно определите расстояние, на котором 
испытуемый слышит тиканье часов.

Далее используйте бумажный конус, в узкий конец которого необходи­
мо вставить резиновую трубку, которая использовалась в первой части опыта. 
Свободный конец этой трубки снова введите в наружный слуховой проход. 
Раструб поддерживайте рукой. Определите расстояние, на котором испытуе­
мый слышит тиканье часов.

Результаты работы занесите в протокол. Сделаете выводы.
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задание 3.
Испытуемый с завязанными глазами становится в центр комнаты. Осталь­

ные студенты размещаются вокруг испытуемого по периметру комнаты. По 
сигналу преподавателя тот или иной студент слегка ударяет карандашом по 
другому карандашу. Испытуемый должен показать пальцем направление зву­
ка. После нескольких проб испытуемый закрывает наружный слуховой проход 
одного уха пальцем, и опыт повторяется. Отмечают, что точность определения 
направления источника звука снижается.

Результаты работы занесите в протокол. Сделаете выводы.

задание 4.
Испытуемого усаживают на стул спиной к экспериментатору. Наконеч­

ники резиновых трубок фонендоскопа вставляют в уши испытуемого и слегка 
постукивают по фонендоскопу. Просят испытуемого указать, с какой стороны 
он слышит звук. Затем трубки фонендоскопа меняют и повторяют опыт. Ис­
пытуемый опять сообщает, в каком направлении находится источник звука, 
указывая источник звука со стороны короткой трубки. Это связано с тем, что 
со стороны более короткой трубки звук достигает кортиева органа на изме­
римый микроинтервал времени раньше, чем со стороны длинной трубки, и 
соответственно, нервные импульсы от него раньше доходят до слуховых цен­
тров в коре больших полушарий. По разнице во времени (в микроинтервалах) 
прохождения возбуждения в центры, связанные с правым и левым ухом, кора 
больших полушарий локализует местоположение источника звука.

Результаты работы занесите в протокол. Сделаете выводы.

Контрольные вопросы
1. Какие углубления и возвышения имеются на ушной раковине человека?
2. Из каких частей состоит наружный слуховой проход?
3. Какие железы содержатся в коже наружного слухового прохода?
4. Какая форма у наружного слухового прохода и какое это имеет значе­

ние?
5. Какие два отдела различают в наружном слуховом проходе?
6. Какие нервы иннервируют наружный слуховой проход?
7. Что располагается в хрящевом отделе наружного слухового прохода?
8. Как соединяются костный и хрящевой отделы наружного слухового 

прохода?
9. В чем заключаются преимущества бинаурального слуха?
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п р а к т и ч е с к а я  р а б о т а  № 4

тема: исследование слуховой функции

Различают костную и воздушную проводимость звука. Воздушная прово­
димость звука обеспечивается распространением звуковой волны обычным 
путем через звукопередающий аппарат. Костная проводимость звука —  это 
передача звуковых волн непосредственно через кости черепа. При патологи­
ческих изменениях в звукопередающем аппарате слуховая чувствительность 
частично сохраняется за счет костной проводимости звука.

Цель: ознакомить с методами исследования слуховой функции.
студент должен знать:
—  значение костной и воздушной проводимости звука;
уметь:
—  на практике (при помощи камертонов) осуществлять опыт Вебера и 

опыт Ринне, освоить метод исследования слуха шепотной и разговорной речью.
оборудование:
камертоны с числом колебаний от 128 до 2 048 Гц, молоточек, секундо­

мер, ватные тампоны, тетрадь для практических работ.

задание 1.
Костная проводимость звука (опыт Вебера)

Камертон СР8 и выше приводится 
в колебание отрывистым сдавлением 
браншей двумя пальцами или легким 
ударом о тенор левой ладони, а С2048 —  
ударом щелчка ногтя. Приложите ножку 
звучащего камертона (на 128 Гц) к сред­
ней линии головы (рис. 1) обследуемого 
и попросите его сказать, каким ухом он 
лучше слышит звук. Бранши камертона 
должны совершать колебания во фрон­
тальной плоскости, т.е. от правого уха к 
левому. В норме обследуемый слышит 
звук в середине головы или одинаково 
в обоих ушах. При одностороннем по- Рйс' 1-Исследование слуха камертоном
ражении звукопроводящего аппарата (к° ста°е пртвддеже)
(серная пробка в слуховом проходе, воспаление среднего уха, перфорация ба­
рабанной перепонки и др.) наблюдается латерализация звука в больное ухо;
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при двустороннем поражении —  в сторону хуже слышащего уха. Нарушение 
звуковосприятия приводит к латерализации звука в здоровое или лучше слы­
шащее ухо.

Задание 2.
Воздушное проведение звука

Камертон Ср8 и выше приводится в ко­
лебание отрывистым сдавлением браншей 
двумя пальцами или легким ударом о тенор 
левой ладони, а С2048 —  ударом щелчка ног­
тя. Исследуемому дается четкая инструкция 
о необходимости без промедления сообщить 
исследующему о том, что он перестал слы­
шать камертон.

Звучащий камертон, удерживая за нож­
ку двумя пальцами, поднесите к наружному 
слуховому проходу исследуемого на рас­
стоянии 0,5— 1 см (рис. 2) и секундомером 
измерьте время, в течение которого исследу­
емый слышит звучание данного камертона. 
Отсчет времени начинается с момента при­
ведения в колебание камертона.

После того как пациент перестанет слышать, нужно камертон отдалить 
от уха и вновь сейчас же приблизить (не возбуждая его повторно). Как прави­
ло, после такого отдаления камертона пациент еще несколько секунд слышит 
звук. Окончательное время отмечается по последнему ответу испытуемого.

Затем опыт повторите, заложив предварительно в один слуховой проход 
ватный тампон. Со стороны уха, заложенного тампоном, звук будет казать­
ся более сильным. Это объясняется тем, что звук в данном случае достигает 
слуховых рецепторов кратчайшим путем —  через кости черепа —  и при этом 
уменьшается потеря звуковой энергии. далее соедините резиновой трубкой 
ухо первого испытуемого, не заложенное ватой, с ухом второго испытуемого. 
Второй испытуемый также слышит звук. В этом случае происходит распро­
странение звуковых волн по воздушному столбу.

Задание 3.
для сравнения костной проводимости различных костей черепа ножку 

звучащего камертона приложите последовательно к теменной, височной, лоб­
ной и затылочной костям. Отметьте, есть ли разница в силе восприятия звука.

Рис. 2. Исследование слуха 
камертоном 

(воздушное проведение)
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задание 4.
Сравнение воздушной и костной проводимости (опыт Ринне)

рис. 3. Сравнение воздушной и костной проводимости (опыт Ринне)

Ножку звучащего камертона плотно приложите к сосцевидному отростку 
височной кости (рис. 3). Испытуемый слышит постепенно ослабевающий звук. 
При исчезновении звука камертон перенесите непосредственно к уху. Испыту­
емый вновь слышит звук. По секундомеру замечают время, в течение которого 
воспринимается звук камертона, поднесенного к наружному слуховому проходу 
и приставленного к кости сосцевидного отростка. В норме воздушная прово­
димость должна превышать тканевую приблизительно в 2 раза. В таких случаях 
говорят о «положительном» опыте Ринне. При нарушении звукопроводящего 
аппарата на любом его участке опыт Ринне бывает «отрицательным», т. е. воз­
душная проводимость может быть короче тканевой или равной ей.

задание 5.
Исследование слуха шепотной и разговорной речью

Исследование проводят раздельно на каждое ухо. Обследуемого поставь­
те на расстоянии 6 м от себя. Исследуемое ухо должно быть направлено в сто­
рону исследователя, а противоположное ухо закрыто указательным пальцем, 
плотно прижимающим козелок к отверстию слухового прохода.

Объясните обследуемому, что он должен громко повторять услышанные 
слова.

Необходимо исключить чтение с губ, для этого обследуемый не должен 
смотреть в сторону исследователя.

Шепотом, используя оставшийся в легких после нефорсированного вы­
доха воздух, произносите двухзначные цифры от 21 до 99 (способ Бецольда).
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Можно использовать слова с низкими звуками, (пример: номер, нора, много, 
море, мороз и др.), затем слова с высокими звуками (пример: чаша, уж, щи 
и др.). Необходимо учитывать возраст и интеллект обследуемого.

Если обследуемый не слышит с расстояния 6 метров, расстояние сокра­
щается на 1 метр и вновь исследуется слух. Эта процедура повторяется до 
тех пор, пока обследуемый не будет повторять произносимые слова. Можно 
начинать исследовать слух на расстоянии 0,5— 1 м от уха и удаляться на рас­
стояние, когда обследуемый повторяет правильно не менее 5 цифр или слов, 
но не дальше чем на 6 м.

Количественное выражение данного исследования производится в ме­
трах, указывающих расстояние, с которого обследуемый слышит цифры или 
слова, произнесенные шепотом. Восприятие шепотной речи в норме состав­
ляет 6 метров. То расстояние, на котором испытуемый не сможет правильно 
повторить произносимое слово, и будет характеризовать остроту слуха.

Исследование разговорной речью производится также, только второе ухо 
заглушается листком бумаги, по которому постукивают пальцами.

Степень 
снижения слуха

Средние пороги 
слуха на частотах 

500, 1000, 2000, 
4000 Гц

восприятие 
разговорной и 
громкой речи

восприятие
шепотной

речи

Норма 0-25 дБ > 10 м 6 м
I 26-40 дБ 6 -  3 м 2 м -  у уха
II 41-55 дБ 3 м -  у уха Нет -  у уха
III 56-70 дБ Громкая речь у уха Нет
IV 71-90 дБ Крик у уха Нет

Глухота > 91 дБ Нет Нет

Результаты исследования занесите в протокол. Сделайте выводы.

Более совершенным методом является исследование слуха при помощи 
современного аппарата —  аудиометра (рис. 4).

20

Эл
ек
тр
он
ны
й а
рх
ив

 би
бл
ио
те
ки

 М
ГУ

 им
ен
и А

.А.
 Ку
ле
шо
ва



рис. 4. Исследование слуха с помощью аудиометра

Аудиометр представляет собой генератор переменных электрических на­
пряжений, которые при помощи телефона превращаются в звуковые колеба­
ния. Для исследования слуховой чувствительности при воздушной и костной 
проводимостях применяют два разных телефона, которые соответственно на­
зывают «воздушным» и «костным». Интенсивность звуковых колебаний мо­
жет изменяться в очень больших пределах: от самой незначительной, лежащей 
ниже порога слухового восприятия, до 120— 125 дБ (для звуков средней часто­
ты). Высота издаваемых аудиометром звуков также может охватывать боль­
шой диапазон —  от 50 до 12 000— 15 000 Гц.

Измерение слуха при помощи аудиометра крайне просто. Изменяя часто­
ту (высоту) звука путем нажатия соответствующих кнопок, а интенсивность 
звука —  путем вращения специальной ручки, устанавливают минимальную 
интенсивность, при которой звук данной высоты становится едва слышимым 
(пороговую интенсивность).

Результат исследования слуха аудиометром представляется обычно в виде 
аудиограммы (рис. 5). На специальную аудиометрическую сетку, на которой 
по горизонтали откладываются звуковые частоты (64, 128, 256 и т. д.), а по 
вертикали —  уровни громкости соответствующих звуков на пороге слышимо­
сти (или, что то же самое, потери слуха) в децибелах, наносятся в виде точек 
показания аудиометра для каждого уха отдельно. Кривая, соединяющая эти 
точки, и называется аудиограммой. Сравнивая положение этой кривой с лини­
ей, соответствующей нормальному слуху (обычно эта линия представлена в 
виде прямой, проходящей через нулевой уровень), можно получить наглядное 
представление о состоянии слуховой функции.
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■левое ухо 
правое ухо

Рис. 5. Образец аудиограммы

Задание 6. Используя учебные пособия и теоретический материал прак­
тической работы № 4, заполните таблицу «Характеристика методов исследо­
вания слуха».

Метод Цель Характеристика Преимущества Недостатки
Исследование 
слуха плода
Исследование 
слуха детей 
первого года 
жизни и 
раннего 
возраста
Исследование
слуха
речью
Исследование
слуха
камертонами
Аудиометрия

Контрольные вопросы
1. Что такое звук и звуковые волны?
2. Назовите основные физические свойства звуковой волны.
3. Чем отличаются тоны от шумов?
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4. Что такое сила звука и от чего она зависит?
5. Что такое высота звука, от чего она зависит?
6. Что такое тембр звука?
7. Что такое громкость звука?
8. В какой сфере деятельности наиболее применимо понятие громкости? 

Приведите примеры.
9. Назовите основные пути звукопроведения. В чем их различие?

10. Какое значение имеет наружный слуховой проход при осуществлении 
функции звукопроведения?

11. Какая часть барабанной перепонки участвует в звукопроведении?
12. За счет каких моментов достигается трансформационный эффект в про­

цессе звукопроведения?
13. Какое условие является обязательным для нормального функциониро­

вания звуковоспринимающих элементов улитки?
14. Как осуществляется процесс звуковосприятия?
15. Что такое микрофонный эффект улитки?
16. Какое значение имеет костное звукопроведение при патологии органов 

слуха?
17. В чем отличие ушной раковины и наружного слухового прохода у детей 

и взрослых?
18. Каковы специфические особенности в строении, форме, размерах и 

расположении барабанной перепонки у детей раннего возраста?
19. Каковы особенности барабанной полости у новорожденных детей и как 

это отражается на состоянии слуховой функции в первые месяцы жизни?
20. Охарактеризуйте строение внутреннего уха у детей.
21. С чем связана ограниченность слуховой функции у новорожденных?
22. Какие изменения физиологической активности организма могут вызы­

вать звуковые раздражители у новорожденных?
23. Какой характер носят первые реакции на слуховые раздражения у ново­

рожденных?
24. В какой период жизни развивается слуховая адаптация к восприятию 

речи?
25. В каком возрасте у нормально развивающегося ребенка тонкость слухо­

вых ощущений соответствует норме взрослого человека?
26. В каком возрасте дети в норме четко реагируют на тихую речь на рас­

стоянии 1,5— 3 м?
27. В каком возрасте ребенок выполняет словесные указания с расстояния 

4—7 м, хорошо локализуя источник речи?
28. Почему дети раннего возраста, как правило, не реагируют на шепот?
29. В каком возрасте механизмы звукопроведения и звуковосприятия пол­

ностью сформированы?
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п р а к т и ч е с к а я  р а б о т а  № 5

тема: патология органов слуха

Слух имеет огромное значение для развития человека. Познание окружа­
ющей действительности, явлений природы и общественной жизни крайне за­
труднено у ребенка, лишенного слуха.

Связанная с сознанием в целом, речь человека включается в определен­
ные взаимоотношения со всеми психическими процессами.

Правильное произнесение звуков предполагает сопряженную деятель­
ность слухового и речедвигательного анализаторов. При этом слуховому ана­
лизатору принадлежит ведущая роль.

Первичный дефект слуха ведет к формированию вторичных отклонений и 
отклонений третичного порядка (рис. 1).

рис. 1. Формирование вторичных отклонений и отклонений третичного порядка 
как следствие первичного дефекта слуха

Ребенок, имеющий серьезные дефекты слуха, не сможет самостоятельно 
научиться говорить, так как нечетко воспринимает звуковую речь, не слышит 
звуковых образцов. Ребенок с недостатками слуха не может контролировать 
собственное произношение. Соответственно от этого в значительной степени 
страдает его устная речь. Все эти факторы отрицательно влияют на процесс 
овладения всей сложной системой языка, следовательно, ограничивают воз­
можности обучения и познания окружающего мира. Речь лежит в основе раз­
вития других познавательных процессов, поэтому ее отсутствие или недораз­
витие нарушает мыслительную деятельность.
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Глубокие нарушения слуха и речи способствуют известной социальной 
изоляции аномальных детей, так как их участие в различных видах совмест­
ной деятельности с нормально слышащими детьми ограничено.

Таким образом, глубокое и стойкое нарушение слуха оказывает от­
рицательное влияние на психическое, физическое и личностное развитие 
ребенка.

Существует большое количество классификаций нарушения слуха, каж­
дая из которых отличается друг от друга положенными в основу причинами. 
Л.В. Нейман в 1977 г. предложил классификацию в зависимости от степени пора­
жения слуховой функции и возможности развития речи при таком состоянии слуха:

• глухота —  снижение слуха, при которой самостоятельное овладение ре­
чью невозможно;

• тугоухость —  снижение слуховой функции, при котором возникают 
трудности в восприятии речи и ее овладении, но овладение слуха остается 
возможным с ограничением словарного запаса.

Критерием этой классификации является степень понижения слуха в об­
ласти речевого диапазона частот от 500 до 4000 Гц. Ученый выделяет три сте­
пени тугоухости:

Степень Громкость Характеристика

Первая Снижение слуха не 
превышает 50 дБ

Речевое общение сохранено, ребенок разборчиво 
понимает речь на расстоянии более 1—2 метров

Вторая Потеря слуха от 50 до 
70 дБ

Коммуникация осуществляется с трудностями, 
потому что речь воспринимается ребенком на 
расстоянии до 1 метра

Третья Потеря слуха более 
70 дБ

Происходит нарушение общения, т. к. ребенок 
не воспринимает речь около уха

Нарушение восприятия и овладевания речью происходит при снижении 
слуха ребенка на 15-20 дБ. Это, по мнению Неймана, является границей меж­
ду нормальным слухом и тугоухостью. Пограничное состояние находится на 
уровне 85 дБ.

Таким образом, глухота —  это полная утрата (полная глухота) или наибо­
лее резкая степень поражения слуха, при которой сохраняются остатки слуха, 
позволяющие воспринимать очень громкие неречевые звуки (свисток, гудок 
и т. д.) или хорошо знакомые слова, произнесенные громким голосом около 
уха (неполная глухота).

Глухота бывает двусторонней или односторонней. Различают врожден­
ные и приобретенные виды глухоты. Характер нарушения слуха зависит от 
места и степени повреждения слухового аппарата.

По локализации принято различать три формы глухоты (или тугоухо­
сти):
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1) проводимости;
2) восприятия;
3) смешанную.
Глухота проводимости или кондуктивная тугоухость (англ. conductive 

hearing loss) —  это нарушение слуха, при котором затруднено проведение звуко­
вых волн по пути: наружное ухо —  барабанная перепонка —  слуховые косточки 
среднего уха —  внутреннее ухо. Возникает, когда акустические колебания задер­
живаются, если на их пути возникает препятствие или увеличивается акустиче­
ское сопротивление среды. Такое явление можно наблюдать при наличии инород­
ного тела или серной пробки в наружном слуховом проходе, при врожденном его 
заращении, при остром воспалении среднего уха, при неподвижности слуховых 
косточек (отосклероз), при повышении давления внутри лабиринта и т. д.

При этом низкие гласные ы, у, о больные слышат хуже, чем высокие и, е, а. 
Согласные, в состав которых входят низкие составляющие частоты: б, м, в, д, г 
и т. д., больные слышат хуже, чем согласные, характеризующиеся высокими 
составляющими частотами: с, ж, ш, ч, щ.

Глухота восприятия или нейросенжрная тугоухость (синонимы: пер­
цептивная тугоухость, сенсоневральная тугоухость (англ. sensorineural hearing 
loss) —  это потеря слуха, вызванная поражением звуковоспринимающего ап­
парата —  структур внутреннего уха. Возникает при повреждении кортиева 
органа и окончаний волокон улитковой ветви слухового нерва. Обычно отме­
чается значительная потеря слуха, а нередко и полная глухота. Слуховое вос­
приятие высоких тонов очень ограничено или же полностью отсутствует, а так 
как составляющие частоты артикулированных звуков относятся к высокому 
регистру тональной шкалы, то слуховое восприятие звуков речи резко ухуд­
шается или же вообще отсутствует. Это в основном относится к маленьким 
детям, у которых ассоциационные процессы артикулированной речи в высших 
центрах нервной системы еще не закреплены.

При этом низкие гласные: ы, у, о больные слышат лучше, чем высокие —
и, э. Больные плохо слышат или же вообще не слышат согласных, характеризу­
ющихся высокими составляющими частотами (с, з, ц, ш, ж, ч и т. д.). Согласная 
р  является лучше всего слышимой, по всей вероятности, благодаря ощущению 
вибрации, хуже всего больные слышат, кроме перечисленных выше, звук л.

Чрезвычайно трудно проанализировать нарушения слуха, обусловленные 
патологическими изменениями в преддверно-улитковом нерве, особенно в тех 
случаях, когда они связаны с патологическими изменениями в кортиевом ор­
гане или же заболеваниями, локализирующимися в области основания черепа.

Воспаление преддверно-улиткового нерва наблюдается довольно таки часто 
при различного рода инфекционных заболеваниях, и прежде всего при гриппе.

В случаях патологических изменений в преддверно-улитковом нерве бла­
годаря лечению можно добиться значительного улучшения состояния, в то
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время как поражение кортиева органа является причиной стойких и необрати­
мых изменений слуха.

Врожденному заращению наружного слухового прохода при врожденных 
деформациях ушной раковины часто сопутствует не только деформация бара­
банной полости, но и недоразвитие внутреннего уха. В этих случаях глухота 
относится к смешанному типу.

Кондуктивная и нейросенсорная тугоухость, слуховая нейропатия, обу­
словленные повреждениями наружного и среднего уха, структур улитки, ней­
ронов спирального ганглия и слухового нерва, относятся к периферическим 
нарушениям слуха. Центральные расстройства слуха (ЦРС) относятся к ней- 
росенсорным нарушениям слуха и обусловлены повреждением подкорковых, 
начиная с кохлеарных ядер, и корковых центров слуховой системы (рис. 2). 
При этом нарушаются процессы анализа акустических, в том числе и речевых, 
сигналов: обнаружение, различение, узнавание, распознавание, запоминание 
звуковых сигналов.

Периферические

Рис. 2. Периферические и центральные нарушения слуха

Дети с ЦРС ведут себя как слабослышащие, хотя имеют нормальные или 
незначительно повышенные пороги слуха. ЦРС проявляются в нарушении 
способности:

• локализовать звук;
• анализировать короткие звуковые сигналы и их последовательности;
• воспринимать речь в шуме;
• формировать устойчивую связь между звуком/словом и обозначаемым 

им предметом;
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• запоминать звуковые образы воспринимать и запоминать фонемы, сло­
ва и их сочетания как звуковые сигналы;

• поддерживать непроизвольное и произвольное слуховое внимание;
• снижение слышимости касается как низких, так и высоких тонов;
• отсутствует феномен выравнивания громкости;
• не удается обнаружить островковой потери слуха;
• они всегда двухсторонние.
Двухсторонняя смешанная глухота представляет собой самую тяжелую 

форму увечья слухового аппарата. Нарушается слышимость артикулирован­
ных звуков, стоящих как из высоких, так и из низких формантов. В далеко 
зашедших случаях больные утрачивают способность понимать разговорную 
речь.

Значительную роль в патологии слуха играет воспаление межкосточ- 
ковых суставов, которое может привести к ограничению подвижности слу­
ховых косточек и часто сопровождается нарушением функции внутреннего 
уха.

длительные поверхностные воспалительные процессы могут привести к 
развитию гипертрофических изменений в слизистой оболочке, что проявляет­
ся в образовании полипов, которые заполняют иногда весь просвет барабанной 
полости и даже наружный слуховой проход, что обуславливает дальнейшее 
углубление глухоты проводимости. Каждая форма воспаления среднего уха 
может осложняться заболеваниями внутреннего уха. Глухота в таких случаях 
имеет смешанный характер, проводяще-воспринимающий.

Причинами перехода болезненного процесса на внутреннее ухо является:
• деструкция кости и в особенности образование холестеатомы;
• распространение инфекции по кровеносным сосудам;
• поражение слуховых клеток кортиева органа, вызванное понижением 

проводимости слуховых раздражителей в среднем ухе.
Такого рода поражения вначале бывает функциональным, поддающимся 

лечению. Если же это поражение удерживается в течение длительного време­
ни, то может привести к развитию стойкой глухоты; это относится к детям в 
первые годы жизни.

В случаях аллергических заболеваний воспалительный очаг в среднем 
ухе является источником аллергенов, которые обуславливают увеличение про­
ницаемости сосудистых стенок лабиринта, и развивается водянка лабиринта. 
Возникает глухота проводимости.

Нарушение проходимости Евстахиевой трубы является первопричиной 
изменений в среднем ухе. Оно может возникнуть вследствие:

• отека на аллергической почве. В связи с этим нарушается регуляция 
давления воздуха в барабанной полости, что в свою очередь ограничивает под­
вижность барабанной перепонки и слуховых косточек;
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• закупорки просвета жидкой пищей. Это происходит в случаях врожден­
ных пороков развития неба, а также нарушения функции замыкающего гло­
точного кольца;

• распространения воспалительного процесса из верхнего отдела глотки, 
что обуславливает сужение просвета Евстахиевых труб. Это, в свою очередь, 
препятствует нормальной регуляции воздуха в среднем ухе, а также оттоку от­
деляемого слизистой оболочки.

Степень поражения среднего уха в таких случаях бывает различной. За­
держивается умственное развитие ребенка и развитие речи. Отмечается также 
отрицательное влияние на психику.

Отосклерозом называют патологический процесс, локализующийся 
преимущественно в лабиринтной стенке среднего уха около овального окна. 
Классическая форма отосклероза характеризуется ограничением подвижности 
стремени, в некоторых же случаях отмечается и полная его неподвижность. 
Отосклероз не сопровождается развитием воспалительного процесса в сред­
нем ухе; пневматизация сосцевидного отростка полностью сохраняется.

Отосклероз характеризуется двухсторонним поражением внутреннего 
уха, причем интенсивность болезненного процесса обычно бывает различной. 
Шум в ушах является чрезвычайно неприятным для больного и раздражаю­
щим его моментом, способствующим более глубокому нарушению слуха.

Вопрос глухоты, вызванный травмой, касается механического повреж­
дения слухового аппарата при травмах черепа, поражения слухового аппарата 
вследствие акустических травм и повреждения слухового аппарата при резких 
изменениях атмосферного давления.

Переломы пирамиды височной кости имеют место гораздо чаще, чем это 
можно предполагать. Они могут явиться причиной глухоты, которая часто по­
является спустя длительное время после травмы.

Переломы черепа могут быть продольными и поперечными. При первых —  
повреждается главным образом барабанная полость, при вторых -  внутреннее 
ухо.

Нередко возникают кровоизлияния в барабанную полость и внутреннее 
ухо, приводящие к нарушениям слуха.

В зависимости от причин возникновения патологии выделяют наслед­
ственную, врожденную и приобретенную тугоухость.

О наследственной глухоте мы говорим тогда, когда она наблюдается у не­
скольких представителей одной и той же семьи или же как патологический 
признак передается из поколения в поколение. Нередко имеют место остров- 
ковые дефекты слуха, характерные для дегенеративных процессов в улитке. 
При наследственной глухоте, сопровождающейся недоразвитием костного 
лабиринта, отмечается нарушение функции кортиева органа. Наследствен­
ная глухота может быть как доминирующей, так и рецессивным признаком.
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В первом случае глухота сопровождается иными наследственными заболева­
ниями, как, например, поли —  и синдактилией, что никогда не наблюдается в 
тех случаях, когда глухота является рецессивным признаком. Глухота рецес­
сивного типа может проявляться не в каждом поколении, что является при­
чиной диагностической трудностей. При этом типе глухоты величина остаточ­
ного слуха обычно бывает настолько мала, что практически человека можно 
считать полностью глухим. В исключительных случаях лица с наследственной 
глухотой могут слышать обычную разговорную речь на расстоянии 1 метра.

Врожденная глухота обуславливается недоразвитием слухового аппарата 
в период внутриутробной жизни, или повреждением слухового аппарата пло­
да в утробе матери.

Задержка в развитии слухового аппарата возникает в тех случаях, когда 
отрицательный фактор начинает действовать уже в первый половине беремен­
ности, т.е. приблизительно на 4— 5 неделе.

Повреждение слухового аппарата может наступить во второй половине 
беременности, т. е. начиная с 5 или 6 месяца внутриутробного развития.

Врожденная глухота чаще всего относится к типу глухоты восприятия, глухо­
та проводимости наблюдается лишь в 7% случаев и обуславливается врожденным 
заращением наружного слухового прохода и деформацией ушной раковины.

Причинами врожденной глухоты могут быть:
• болезнь матери в период беременности;
• токсические факторы;
• гормональные расстройства;
• несовместимость групп крови и резус факторов.
Инфекционное и особенно вирусное заболевание, которое переносит 

женщина в период беременности, может привести к повреждению плода, ко­
торое иногда проявляется в поражении слухового аппарата.

Приобретенная глухота подразделяется на:
• глухоту, возникшую вследствие родовой травмы;
• глухоту, развившуюся после рождения;
• глухоту, появившуюся в более позднем периоде.
Диагностика глухоты в первые 2 года жизни ребенка часто представляет 

значительную трудность. О нарушениях функции слухового аппарата свиде­
тельствуют следующие моменты:

• ребенок утрачивает способность определять, откуда доносится звук;
• не реагирует на голос матери и окружающих его людей;
• совершенно не реагирует на высокие звуки, например, звонок у дверей, 

звонок телефона и т. п.
Возникшая глухота проводимости переходит в смешанный тип глухоты, 

которая обнаруживается чаще всего лишь после 2 года жизни, т. е. в возрасте, 
когда слух у ребенка уже можно исследовать.
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Поражение слухового аппарата может наступить при воспалении мозго­
вых оболочек, чаще всего наблюдается между 1 и 2 годами жизни ребенка.

У детей после 2 лет в этиологии заболеваний уха увеличивается значение 
глоточной миндалины и небных миндалин. Гипертрофированная глоточная 
миндалина закрывает устье Евстахиевой трубы, в результате чего возникают 
трудности при оттоке экссудата, образующегося во время воспалительных 
процессов слизистой оболочки Евстахиевой трубы и среднего уха.

Инфекционные заболевания также играют роль этиологических момен­
тов при нарушениях слуха.

При скарлатине в конце первой недели заболевания может возникнуть 
гнойный воспалительный процесс в среднем ухе, в результате которого могут 
образоваться стойкие рубцы в слуховом аппарате.

Во время кори инфицирование среднего уха происходит через Евстахиеву 
трубу. Воспаление среднего уха часто сопровождается перфорацией барабан­
ной перепонки, что является причиной нарушения слуха.

Цель: изучить основные нарушения слуха.
студент должен знать:
—  типы нарушениий, краткую характеристику и причины патологии ор­

ганов слуховой сенсорной системы;
уметь:
—  классифицировать нарушения слуха, основываясь на разных критериях.
оборудование:
учебные пособия, тетрадь для практических работ.

задание 1. Используя учебные пособия и теоретический материал практи­
ческой работы № 5, заполните таблицу «Патология органа слуха».

Типы нарушения Краткая характеристика Причины
Классификация
глухоты
Характеристика 
глухоты проводимости
Характеристика 
глухоты восприятия
Патология преддверно- 
улиткового нерва
Глухота центрального 
происхождения
Характеристика 
смешанной глухоты
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Окончание таблицы

Типы нарушения Краткая характеристика Причины
Глухота, обусловленная 
паталогическими из­
менениями в наружном 
ухе
Глухота, обусловленная 
паталогическими изме­
нениями в среднем ухе
Нарушение проходимо­
сти Евстахиевой трубы
Характеристика
отосклероза
Травматическая
глухота
Классификация глухо­
ты детского возраста
Характеристика на­
следственной глухоты
Характеристика 
врожденной глухоты
Причины врожденной 
глухоты
Классификация приоб­
ретенной глухоты
Глухота как следствие 
родовой травмы
Особенности глухоты, 
возникающей в первые 
2 года жизни

Задание 2.
Подготовить сообщение по одному из следующих вопросов:
1. Организация и значение медико-генетических консультаций как фак­

тор профилактики нарушений слуха у плода.
2. Охрана здоровья женщины во время беременности как фактор профи­

лактики нарушений слуха у плода.
3. Профилактика приобретенной глухоты и тугоухости в детстве.
4. Закаливание организма как одно из главных мероприятий в профилак­

тике нарушений слуха у детей.
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5. Занятие физкультурой как фактор профилактики нарушений слуха у 
детей.

6. Привитие необходимых гигиенических навыков в детстве.
7. Роль педагога в лечебно-коррекционной работе при нарушениях слуха 

у детей.

Контрольные вопросы
1. Назовите причины врожденных нарушений слуха.
2. Перечислите причины приобретенных нарушений слуха.
3. Какой фактор является наиболее распространенным в этиологии при­

обретенных стойких нарушений слуха?
4. Каковы размеры слуховой трубы у детей в первые годы жизни и как это 

отражается на возникновении воспалительных заболеваний уха?
5. Какова основная цель классификации нарушений слуха в детском воз­

расте?
6. Какие критерии лежат в основе классификации нарушений слуха?
7. Назовите основные категории детей со стойкими нарушениями слуха.
8. Охарактеризуйте состояние слуховой функции у глухих детей.
9. Как можно классифицировать глухих детей, имеющих остатки слуха?

10. Охарактеризуйте состояние слуховой функции у тугоухих детей.
11. Как классифицируются слабослышащие дети?
12. Назовите степени тугоухости, предложенные в классификациях 

Б.С. Преображенского и Л.В. Неймана.
13. В каких образовательных учреждениях рекомендуется обучаться детям, 

обнаружившим определенную степень тугоухости?
14. Каково значение слухового восприятия для слабослышащих детей?
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з а д а н и я  д л я  с а м о к о н т р о л я

1. Выделяют следующие категории детей с нарушением слуха:
а) глухие; б) слабослышащие; в) позднооглохшие.

2. Какие из перечисленных признаков характеризуют глухоту?
а) нарушение слуха, препятствующее восприятию речи без специального 

обучения;
б) степень нарушения слуха до 85 дБ;
в) нарушение слуха, характеризующееся потерей слуха от 82 до 85 дБ, 

диапазоном воспринимаемых частот от 125 до 8000 Гц.

3. Найдите правильное утверждение:
а) тугоухость —  это стойкое понижение слуха;
б) тугоухость —  это нарушение слуха, при котором без специального 

обучения восприятие речи невозможно;
в) стойкое понижение слуха, вызывающее затруднения в восприятии речи;
г) стойкое понижение слуха, затрудняющее восприятие незнакомого по 

звучанию речевого материала.

4. Какие группы методов исследования слуха выделяют в зависимости от 
реакции испытуемого?

а) метод тональной аудиометрии;
б) метод речевой аудиометрии;
в) объективные методы;
г) субъективные методы.

5. Субъективными являются методы:
а) основанные на регистрации двигательной активности ребенка;
б) не требующие непосредственного активного участия обследуемого в 

процессе исследования;
в) предполагающие активное участие ребенка в исследовании.

6. К субъективным методам относятся:
а) тональная аудиометрия;
б) метод регистрации двигательной активности у ребенка на звук;
в) речевая аудиометрия;
г) методы исследования слуха речью;
д) метод регистрации зрачковой реакции на звук.
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7. Звуковосприятие -  это:
а) передача звука через кости черепа;
б) наличие реакции на речевой стимул;
в) реакция нервной ткани на звуковое раздражение;
г) доставка звуковых колебаний к рецептору.

8. Звуковосприятием называется:
а) передача звука через кости черепа;
б) наличие реакции на речевой стимул;
в) реакция нервной ткани на звуковое раздражение;
г) доставка звуковых колебаний к рецептору.

9. Задачей исследования слуха камертонами является:
а) определение объема и остроты слухового восприятия;
б) выявление оптимального расстояния для реакции на голос разговорной 

громкости;
в) определение средней степени потери слуха;
г) определение диапазона воспринимаемых частот.

10. Исследование слуха методом тональной аудиометрии направлено на 
определение:

а) оптимального расстояния для реакции на голос разговорной громкости;
б) средней степени потери слуха;
в) характера поражения слуховой функции;
г) порога разборчивого восприятия речи.

11. Какие условия должны соблюдаться при исследовании слуха методом 
тональной аудиометрии?

а) исследование проводится бинаурально;
б) исследование осуществляется моноурально;
в) исследуется костная и воздушная проводимость;
г) исследование начинается с лучше слышащего уха;
д) расстояние до испытуемого увеличивается до тех пор, пока ребенок не 

перестанет реагировать на звук.

12. Для нарушения звукопроведения характерно:
а) восходящий тип кривой воздушной проводимости;
б) нисходящий тип кривой воздушной проводимости;
в) обрыв кривой;
г) повышение костной проводимости;
д) нормальная костная проводимость.
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13. При нарушении звуковоспринимающего аппарата наблюдается:
а) восходящий тип кривой воздушной проводимости;
б) нисходящий тип кривой воздушной проводимости;
в) обрыв кривой;
г) повышение костной проводимости;
д) нормальная костная проводимость.

14. Для смешанной тугоухости характерно:
а) восходящий тип кривой воздушной проводимости;
б) нисходящий тип кривой воздушной проводимости;
в) горизонтальный тип кривой воздушной проводимости;
г) обрыв кривой.

15. Задачей исследования условной двигательной реакции при слуховом 
восприятии речевых стимулов у глухих школьников является определение:

а) степени нарушения слуха;
б) наличия условной двигательной реакции на голос разговорной гром­

кости;
в) оптимального расстояния для реакции на голос разговорной громкости;
г) возможности восприятия на слух разного по фонетическому составу и 

ритмической структуре речевого материала.

16. Стимульным материалом для исследования условной двигательной 
реакции при слуховом восприятии речевых стимулов у глухих школьников 
является:

а) слогосочетания и слова, соответствующие уровню речевого развития 
ребенка;

б) высокочастотные и низкочастотные слова;
в) слова с одинаковой слоговой структурой, но разным местом ударения.

17. Какие условия должны соблюдаться при исследовании двигатель­
ной реакции при слуховом восприятии речевых стимулов у глухих школь­
ников:

а) исследование осуществляется бинаурально;
б) исследование осуществляется моноурально;
в) сначала исследуется лучше слышащее ухо;
г) исследование начинается с минимального расстояния с последующим 

увеличением;
д) определяется минимальный уровень интенсивности, при котором ребе­

нок различает слова.
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18. Задачами речевой аудиометрии является определение:
а) оптимального расстояния для реакции на голос разговорной громкости;
б) средней степени потери слуха;
в) характера поражения слуховой функции;
г) порога разборчивого восприятия речи.

19. Стимульным материалом для исследования слуха при помощи речево­
го аудиометра является:

а) слогосочетания типа папапа, пупупу;
б) чистые тоны разной высоты;
в) фонетически сбалансированные слова.

20. Методика исследования слуха при помощи речевого аудиометра за­
ключается в следующем:

а) для исследования воздушной проводимости бранши звучащего камер­
тона подносят к наружному слуховому проходу; при исследовании костной 
проводимости прижимают ножку звучащего камертона к сосцевидному от­
ростку или темени. Определяют время наличия звучания;

б) ребенок воспринимает на слух записанные на магнитофонной ленте 
слова и повторяет их. Определяется минимальный уровень интенсивности, 
при котором ребенок различает слова;

в) через телефоны подаются звуки разной частоты. Определяется мини­
мальная интенсивность, при которой данный звук является слышимым.
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1 а, б; 2 а; 3 в; 4 в, г; 5 в; 6 а, в, г; 7 в; 8 в; 9 а; 10 б, в; 11 б, в; 12 а, д; 13 б, в; 
14 в; 15 б, в; 16 а; 17 б, в, г; 18 г; 19 в; 20 б.
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