
Физиология
анализаторов



Для обеспечения нормальной жизнедеятельности 
организма необходимы постоянство его внутренней 
среды (гомеостаз), связь и приспособление к 
непрерывно меняющимся условиям окружающей 
внешней среды. 

Информацию о состоянии внешней и внутренней сред 
организм получает с помощью сенсорных систем, 
которые анализируют (различают) эту информацию, 
обеспечивают формирование представлений и 
образов, а также специфических форм 
приспособительного поведения. 



Роль анализаторов

1. Обеспечение возможности познания внешнего мира. 
Внешние анализаторы — это многоканальная система связи с внешним миром, поскольку 
организм имеет не один анализатор, а несколько. 

С помощью анализаторов организм познает свойства предметов и явлений окружающей 
среды, полезные и негативные стороны его воздействия. 

Поэтому нарушения функции внешних анализаторов, особенно зрительного и слухового, 
чрезвычайно сильно затрудняют познание внешнего мира (очень беден окружающий мир 
для слепого или глухого). 



2. Приспособление организма к окружающей среде обеспечивают особые 
свойства анализаторов:

1) чрезвычайно высокая чувствительность к адекватному раздражителю 
рецепторного отдела анализаторов; 

2) анализаторы способны функционировать в широком диапазоне интенсивностей 
поступающих раздражений, что обеспечивается высокой чувствительностью, 
механизмами адаптации и сенситизации анализаторов. 
Например, мы можем читать при тусклом свете, в сумерках и даже ночью при 
лунном свете, а также при безоблачном летнем небе и ярком, слепящем 
солнечном свете; 

3) анализаторов несколько, и они дополняют друг друга. 



Благодаря совместной деятельности внешних анализаторов в процессе 
познания формируется образное, целостное представление о предметах и 

явлениях внешнего мира. 
Например, качество дольки лимона мы оцениваем с помощью зрительного, 

обонятельного, тактильного и вкусового анализаторов. При этом формируется 
представление как об отдельных качествах — цвете, консистенции, запахе, 

вкусе, так и о свойствах объекта в целом, т.е. создается определенный 
целостный образ воспринимаемого объекта. 

Взаимодействие анализаторов при оценке явлений и предметов лежит также в 
основе компенсации нарушенных функций при утрате одного из анализаторов. Так, у 

слепых повышается чувствительность слухового анализатора. 

3. Поддержание тонуса ЦНС осуществляется благодаря постоянной импульсации от 
периферических отделов анализаторов.



Информацию из 
окружающего мира мы 
получаем с помощью 
анализаторов – или 

органов чувств. 

Анализатор - сложная 
система, 

осуществляющая 
восприятие и анализ 

раздражений из 
внешней среды. 

У человека различают 
зрительный, слуховой 

вкусовой, 
обонятельный, 

кожный и другие 
анализаторы. 

Любой анализатор 
состоит из трёх 

основных звеньев: 
рецепторов 

(периферическое 
звено), нервных путей 

(проводниковое 
звено) и мозговых 

центров (центральное 
звено). 



Структура анализатора

Периферическое звено

Проводниковое звено

Центральное звено



Каждый участок тела содержит несколько видов 
рецепторов, благодаря чему у человека возникают не 
отдельные ощущения, а целые комбинации. 

Следовательно, различные анализаторы работают в 
тесном взаимодействии друг с другом. Вся информация от 
рецепторов по нервным путям поступает в определённые 
центры, расположенные в спинном и головном мозге, а 
далее- в определённые области больших полушарий 
(мозговые центры). 

В лобной, теменной и височных зонах коры имеются 
особые участки - ассоциативные зоны, где и происходит 
анализ всей поступающей информации. 



Зрительный анализаторВ познании окружающего мира зрение 
играет первостепенную роль: через 
зрительный анализатор человек 
получает более 80% всей информации. 
Периферическое звено зрительного 
анализатора – глаз: парный орган, 
состоящий из глазного яблока и 
вспомогательного аппарата (веки, 
слёзный аппарат и мышцы). 



Зрительную систему человека можно условно 
разделить на три структурных отдела: 

•периферический, представленный глазным   
яблоком; 

•проводниковый, соединяющий глаз с корой мозга; 
•и собственно корковый отдел.



Глаз человека – это 
сложный 
световоспринимающей 
орган, имеющий почти 
правильную 
шарообразную форму 
диаметром около 25 мм. 

Три оболочки 
(фиброзная, сосудистая 
и сетчатка) окружают 
ядро глаза, заполненное 
прозрачной 
желеобразной массой - 
стекловидным телом.

Фиброзная  (склера) 
оболочка выполняет 
опорную функцию и в 
передней своей части 
светопроницаема ( 
называется роговицей). 

Сосудистая оболочка 
участвует в обменных 
процессах, а спереди 
переходит в радужку - 
круглую мембрану с 
отверстием в центре 
(зрачком).

Внутренняя оболочка 
глазного яблока – 
сетчатка –состоит из 
рецепторов и 
нескольких слоев 
специализированных 
нервных клеток, 
осуществляющих 
восприятие и начальную 
переработку световой 
информации.



•В центре роговицы расположено цветное кольцо – радужка (радужная оболочка) 
со зрачком посредине.

•Оно действует подобно диафрагме, осуществляя регуляцию поступления света в 
глаз.

•Хрусталик представляет собой линзу, состоящую из волокнистого прозрачного 
материала.

•Его форма и, следовательно, фокусное расстояние могут изменяться с помощью 
цилиарных мышц глазного яблока. 

•Пространство между роговицей и линзой заполнено водянистой жидкостью и 
называется передней камерой. За линзой расположено прозрачное желеобразное 
вещество, называемое стекловидным телом.



•Внутренняя поверхность глазного яблока покрыта сетчаткой, которая содержит 
многочисленные нервные клетки – зрительные рецепторы: палочки и колбочки.

•Они отвечают на зрительные раздражения, генерируя биопотенциалы.
•Наиболее чувствительной областью сетчатки является желтое пятно, где 
содержится наибольшее число зрительных рецепторов. Центральная часть 
сетчатки содержит только плотно упакованные колбочки.  

•Глаз вращается, чтобы рассмотреть изучаемый объект.





На пути к сетчатке свет проходит через несколько 
прозрачных сред: роговицу, заполненную водянистой 
влагой, переднюю камеру глаза, хрусталик и 
стекловидное тело. 



Чтобы схематически представить проекцию изображения 
предмета на сетчатку, нужно провести линии от его концов 
через узловую точку (примерно в 7 мм сзади от роговой 
оболочки). На сетчатке получается уменьшенное и 
перевернутое изображение.С помощью мышечного аппарата глаз зрительная система 
регулирует количество попадающего в глаз света, наводит 
глаза на интересующий объект и фокусирует изображение на 
сетчатке.



Количество попадающего в глаз света регулируется путем изменения диаметра 
зрачка с 1,8 мм (на ярком свету) до 7,5 мм (в темноте). 

Контроль за изменением размера зрачка осуществляется автоматически. 
Кольцевая мышца, сужающая зрачок, иннервируется парасимпатическими 
волокнами; радиальная мышца, расширяющая зрачок, - симпатическими.

Повороты глазных яблок осуществляется 
с помощью шести глазодвигательных мышц.



Резкость изображения на сетчатке обеспечивается функционированием 
аппарата аккомодации. Аппарат аккомодации представлен нервными 
волокнами, ресничной (цилиарной) мышцей и хрусталиком. 

Хрусталик - плотное эластичное образование, выполняющее роль 
линзы, обеспечивает фокусировку изображения на задней поверхности 
глаза. Он как бы подвешен с помощью ресничной связки к мышце, 
имеющей кольцевое строение. 

Сокращение мышцы приводит к уменьшению внутреннего диаметра 
образуемого ею кольца. При этом натяжение ресничной связки 
ослабевает, и хрусталик становится более выпуклым. 

В результате преломляющая сила глаза увеличивается, и изображение 
близкого предмета на сетчатке становится более четким. Когда же 
фокусируется дальний объект, цилиарная мышца расслабляется, 
ресничная связка натягивается и хрусталик принимает более плоскую 
форму.





Световоспринимающий аппарат глаза образован 
фоторецепторами и специализированными 

нервными клетками, осуществляющими перевод 
светового воздействия в поток нервных импульсов. 

Рецепторы представлены клетками двух типов: 
палочками и колбочками. 

Колбочки сконцентрированы в центре сетчатки и 
обеспечивают восприятие цвета. Палочки не 

чувствительны к длине световой волны и в центре 
сетчатки отсутствуют. Под воздействием световой 
энергии в фоторецепторах происходит сложный 
фотохимический процесс, приводящий к распаду 

зрительных пигментов с последующей их 
регенерацией при участии витамина А и других 

веществ. Этот фотохимический процесс 
способствует трансформации световой энергии в 

рецепторный потенциал.



•Итак, внутренняя поверхность глазного яблока (сетчатка) состоит из 
колбочек (рецепторов цветного зрения) и палочек (рецепторов 
сумеречного, черно-белого зрения). На сетчатке выделяют жёлтое и 
слепое пятно .

•Жёлтое пятно - самый чувствительный участок сетчатки, содержит только 
колбочки. Слепое пятно - это место, откуда выходит зрительный нерв. 





•В зрении участвуют оба полушария головного мозга, каждое из которых 
получает информацию как от правого, так и от левого глаза. 

•Благодаря этому человек обладает стереоскопическим зрением, 
позволяющем воспринимать предметы в объёмном изображении и 
оценивать их относительную удалённость в пространстве. 



Наиболее часто встречающиеся нарушения зрения - близорукость и 
дальнозоркость, они связаны либо с определённой формой глазного 
яблока, либо с изменением кривизны хрусталика. 

При близорукости плохо видны удалённые предметы, а при 
дальнозоркости - близко расположенные предметы. 





Слуховой анализатор 

Органом слуха является ухо, которое представляет собой 
систему связанных между собой отделов: наружное, среднее и 
внутреннее ухо. 

Слуховой анализатор предназначен для восприятия, усиления и 
преобразования звуковой энергии в электрические импульсы, 
которые поступают в головной мозг и вызывают слуховые 
ощущения. 



Звуковые сигналы, представляющие собой 
колебания воздуха с разной частотой и 

силой, поступают в слуховой анализатор, 
который воспринимает и трансформирует 
механическую энергию этих колебаний в 

нервное возбуждение, которое субъективно 
воспринимается как звуковое ощущение.

Периферическая часть слухового 
анализатора или орган слуха состоит из 

трех основных отделов: 
1. Звукоулавливающий аппарат (наружное 

ухо). 
2. Звукопередающий аппарат (среднее ухо).

 3. Звуковоспринимающий аппарат 
(внутреннее ухо).



Наружное ухо состоит из ушной раковины, наружного слухового прохода и барабанной 
перепонки. 

Ушная раковина, подобно локатору, улавливает звуковые колебания, концентрирует их и 
направляет в наружный слуховой проход. Эта функция особенно хорошо развита у 

некоторых видов животных (собак, кошек, летучих мышей), у которых благодаря 
рефлекторному управлению ушной раковиной происходит определение 

местонахождения источника звука.



В ушной раковине человека выделяют 
дольку, или мочку (лишенную хряща и 
заполненную жиром), завиток 
(свободный загнутый край), 
противозавиток, раковину уха (на его 
дне находится наружное слуховое 
отверстие) и козелок. 

На поверхности ушной раковины 
содержатся многочисленные 
биологически активные точки, 
возбуждение которых изменяет 
деятельность внутренних органов; это 
широко используется при 
аурикулярной рефлексотерапии. 



Наружный слуховой проход проводит звуковые 
колебания к барабанной перепонке и играет роль 
резонатора, собственная частота колебаний 
которого составляет 3000 Гц.

Наружное ухо выполняет защитную функцию, 
охраняя отдельные структуры уха от механических 
и температурных воздействий, обеспечивает 
постоянную температуру и влажность, 
необходимую для сохранения упругих свойств 
барабанной перепонки.



Наружный слуховой проход состоит из хрящевого и костного отделов. Длина его у 
взрослого человека достигает 33-35 мм, а диаметр просвета колеблется на разных 
участках от 0,6 до 0,9 см. По ходу имеется S-образный изгиб в горизонтальной и 

вертикальной плоскостях. 
В многослойном плоском эпителии, выстилающем наружный слуховой проход, 

имеется большое количество сальных желез, а также особые трубчатые железы 
(видоизмененные потовые), вырабатывающие вязкий, желтоватый секрет —  ушную 

серу. Этот секрет предохраняет ухо от загрязнения и препятствует высыханию 
барабанной перепонки.



На границе между наружным и средним ухом находится барабанная перепонка 
— это малоподвижная и слаборастяжимая мембрана, площадь которой 
составляет 66 — 69,5 мм2. 
Она имеет форму конуса с вершиной, направленной в полость среднего уха. 
Основная функция барабанной перепонки — передача звуковых колебаний в 
среднее ухо.



Среднее ухо
Среднее ухо представляет трехкосточковую звукопередающую систему. 
Его основу составляет барабанная полость (cavum tympani) объемом в 1 см3, 
заполненная воздухом. 



Колебания барабанной перепонки передаются в среднее ухо, в котором 
содержится цепь соединенных между собой косточек: молоточка, наковальни и 
стремечка. 
Рукоятка молоточка прикреплена к барабанной перепонке, основание стремечка 
— к овальному окну. 
Благодаря передаточной функции слуховых косточек давление звука в области 
круглого окна улитки увеличивается в 20 раз.



•Среднее ухо содержит специальный механизм, состоящий из двух мышц — m. 
tensor tympani (мышца, напрягающая барабанную перепонку, или тимпанальная 
мышца) и m. stapedius (стременная мышца, или мышца стремечка). 

•Первая прикреплена к рукоятке молоточка; сокращаясь, она усиливает натяжение 
барабанной перепонки и тем самым ограничивает амплитуду ее колебаний при 
сильных звуках. 

•Вторая мышца прикрепляется к стремечку; при своем сокращении она фиксирует 
стремечко и тем самым тоже ограничивает его движения. 

•Таким образом, обе мышцы предохраняют внутреннее ухо от повреждений, 
которые могли бы возникнуть при действии чрезмерно сильных звуковых 
раздражителей. 

•Рефлекторное сокращение этих мышц, которое обычно наступает через 10 мс 
после начала воздействия сильного звука, уменьшает амплитуду колебательных 
движений слуховых косточек и барабанной перепонки, что приводит к 
уменьшению звукового давления на область овального окна преддверия и 
предотвращает патологические изменения в кортиевом органе. 

•Таким способом внутреннее ухо автоматически предохраняется от перегрузок. 
Однако при внезапных сильных раздражениях (удары, взрывы и т. д.) этот 
защитный механизм не успевает сработать, что может привести к нарушениям 
слуха (например, у взрывников и артиллеристов). 

•Помимо мышечного защитного механизма существует еще один подобный 
механизм защиты. Он заключается в том, что при высокой громкости звука 
(например, при 120 дБ) существенно меняется характер движения косточек, что 
резко снижает коэффициент передачи в среднем ухе.



•В полости среднего уха давление приближается к атмосферному, это 
необходимо для нормальных колебаний барабанной перепонки. 
Уравновешиванию давления (при глотании) способствует специальное 
образование — евстахиева труба, которая соединяет носоглотку с 
полостью среднего уха.



Таким образом, слуховые косточки составляют 
цепь, соединяющую барабанную перепонку с 

овальным окном преддверия, ведущим во 
внутреннее ухо, и тем самым они передают 

звуковые колебания от барабанной перепонки 
овальному окну преддверия. 

Слуховые косточки образуют систему рычагов, 
делающих более эффективной передачу 

звуковых колебаний из воздушного 
пространства наружного слухового прохода в 
жидкую среду внутреннего уха — благодаря 
особенностям геометрии слуховых косточек 

стремечку передаются колебания барабанной 
перепонки уменьшенной амплитуды, но 

увеличенной силы. 



Внутреннее ухо
• Внутреннее ухо содержит рецепторный 

аппарат двух анализаторов: вестибулярного 
(преддверие и полукружные каналы) и 
слухового, к которому относится улитка с 
кортиевым органом. 



Слуховой аппарат (улитка)
• Костная улитка (cochlea) у человека образует 2,5 завитка. Ее длина достигает 35 мм; 

диаметр костного канала у основания улитки 0,04 мм, а на вершине ее — 0,5 мм. В 
основании пластинки расположен спиральный канал (canalis spiralis). 

• Он заполнен эндолимфой и представляет собой соединительнотканный мешок длиной 
около 35 мм. 

• Пластинка вместе с соединяющимся с ней перепончатым улитковым протоком делит 
полость канала улитки на две лестницы: сообщающиеся между собой в области купола 
через отверстие улитки — геликотрему. 



Звуковоспринимающий 
рецепторный аппарат (кортиев, 

или спиральный, орган)
Улитка имеет длину 3,5 мм, что 
составляет 2,5 завитка. Она разделена 
двумя мембранами на три хода или 
лестницы.
Обе эти лестницы заполнены 
перилимфой, сходной по химическому 
составу со спинномозговой жидкостью и 
содержащей много ионов натрия (около 
140 ммоль/л).



Основание барабанной лестницы сообщается со средним ухом с 
помощью еще одного отверстия — круглого окна, закрытого 
тонкой мембраной.



На основной мембране 
средней лестницы 

расположен кортиев орган — 
собственно 

звуковоспринимающий 
аппарат, содержащий 

рецепторы — внутренние и 
наружные волосковые клетки. 



При движении основной мембраны покровная 
мембрана сгибает волоски рецепторных клеток, 
воздействуя в большей степени на наружные 
волосковые клетки, чем на внутренние. В 
результате деформации волосков возникает 
возбуждение волосковых клеток.



9 — лестница преддверия
10 — барабанная лестница, 
11 — улитковый проток, 
12 — спиральный (кортиев) орган, 
13 — покровная мембрана 



Механизм передачи звуковых 
колебаний

Звуковые колебания, воздействуя на систему слуховых косточек среднего уха, 
приводят к колебательным движениям мембраны овального окна, которая, 
прогибаясь, вызывает волнообразные перемещения перилимфы в вестибулярной 
и через геликотрему — в барабанной лестницах. 

Колебания перилимфы доходят до круглого окна и приводят к смещению его 
мембраны по направлению к среднему уху. Движения перилимфы верхней и 
нижней лестниц (каналов) передаются на вестибулярную мембрану, а затем на 
полость соседнего канала, приводя в движение эндолимфу и базилярную 
мембрану .



При этом реснички волосковых 
клеток деформируются. В 

результате энергия звуковых 
колебаний трансформируется в 
электрический разряд (нервный 

импульс) волосковых клеток.



Помимо воздушной проводимости существует и костная (костями 
черепа). 

Ощущение звука возникает и тогда, когда вибрирующий предмет, 
например камертон, прикладывают к сосцевидному отростку 
височной кости, тогда звуковые колебания распространяются 
непосредственно через череп. 

Определение костной проводимости звука позволяет выявить 
патологию внутреннего уха.
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Органы равновесия, мышечного и кожного чувства, вкуса и обоняния Положение тела непрерывно контролируется специальным органом 
равновесия - вестибулярным аппаратом, находящимся во внутреннем ухе. 
Он состоит из двух маленьких мешочков и трёх полукружных каналов, 
которые расположены в трёх взаимно перпендикулярных плоскостях. 
Их внутренняя полость заполнена жидкостью, колебания которой и 
воспринимается чувствительными клетками. В мешочках в составе 
жидкости имеются крохотные известковые кристаллы, которые также 
воздействуют на рецепторные клетки. 





Мышечное чувство представлено специальными мышечными 
рецепторами, расположенными в скелетных мышцах тела человека. 
Оно очень важно для ориентации в пространстве и для выполнения 
координированных движений человеком. Осязание - это важнейшее кожное чувство. Благодаря ему человек 
воспринимает прикосновение, боль и температуру. Главный орган 
осязания - рука. Наибольшей чувствительностью обладают кончики 
пальцев, где кожные рецепторы расположены очень плотно. 
Сигналы от них по чувствительным нервам направляются в спинной 
и головной мозг.В коре головного мозга происходит различие и 
узнавание ощущаемых предметов. 
Ощущение вкуса и запаха связаны с органами вкуса и обоняния. 



Вкус - ощущение сложное. В создании вкусового образа обязательно участвуют 
обоняние и осязание. 
Вкусовые рецепторы расположены на поверхности языка - на вкусовых 
сосочках. 
Различают четыре типа вкусовых ощущений: сладкое, кислое, солёное и 
горькое. От этих рецепторов по нервным волокнам сигналы поступают в 
определённые отделы головного мозга. 



Орган обоняния расположен в самой верхней части носовой полости и 
представляет собой скопление очень чувствительных обонятельных 
рецепторов, снабженных ресничками, которые воспринимают молекулы 
пахучих веществ. 
Затем по нервным волокнам к мозгу направляются импульсы, 
сигнализирующие о запахе.


