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Кіріспе
Адам есту мүшесі арқылы коршаған ортадан əр түрлі 
дыбыстарды қабылдап талдайды. Есту мүшесі дыбыстарды 
анықтап ажыратуға көмектеседі. Адамдармен сөз арқылы 
қарым-қатынас жасайды. Еңбек майданында да есту 
мүшесінің алатын орны ерекше. Есту мүшесі дыбыс пен 
тепе-теңдікті сезеді.
Құрылысы: есту мүшесі - құлақ. Құлақ 3 бөлімнен тұрады: 
сыртқы, ортаңғы. жəне ішкі құлақ.



Жаңа туған сəбидің сыртқы құлақ  түтігі тар, оның терісінде түктер көп 
болады. 1 жасқа дейін құлақ  түтігі өсіп, ұзарып, кеңейеді. Дабыл 
жарғағы жаңа туған нəрестеде ересек адамға қарағанда анағұрлым 
көлбеу орналасқан (ересек кісіде 45 градус, балада 15 градус). 
Жарғақтың екі жағындағы эпидермисі қалың болғандықтан қозғалысы 
нашар. Сəбидің ортаңғы құлағы  сұйыққа толы болады да, біртіңдеп 
барып ауаға толады. 1 жастағы балада Евстахи түтігі қысқа, кең, түзу 
болады. Ішкі құлақ  1 жылдың ішінде ересек адамның құлағы мен 
теңеседі.
2-3 жаста сыртқы құлақ  түтігі сəл иіледі де, 4-6 жаста ересек адамның 
түтігіндей болады. Дабыл жарғағы 2-3 жаста-ақ ересек адамның 
жарғағына жақындайды, бірақ орналасуы 30-35 градус болып, тек 4-6 
жаста 45 градусқа теңеледі. Ортаңғы құлақтың көлемі 2-3 жаста ересек 
адамның құлағынан кішірек келеді. Ол 4-6 жаста ересек кісінің ортаңғы 
құлағының көлеміне жетеді. Евстахи түтігі 2-3 жаста ұзарып 6 жастан 
асқанда ғана ересек адамдай болады. Ішкі құлақ  2-3 жастың арасында-
ақ ересек адамның құлағы мен теңеседі.

Құлақ құрылымы мен топографиясының жасқа байланысты 
ерекшеліктері 



Жаңа туған сəбидің дыбыс нерві əлі миелинденіп болмаған, төрт 
төмпешіктің жəне басқа аймақтарыны нейрондары 
дифференцияланбаған. 1 жаста дыбыс нерві жылдам дамып жетіледі 
де, 4-6 жаста ересек кісінің дыбыс нервімен бірдей болады. Есту 
анализаторының қыртыс бөлімінің сенсорлық (сезгіш) зонасы алдымен 
дамып, ассоциативтік зонасы кейінірек жетіледі. 1 жастан аса 41-ші 
сезгіш аймақ, 6 жаста 42-ші ассоциативтік, 7 жаста 22-ші ассоциативтік 
аймақтар жетіледі.
Баланың дыбыс есту қабілеті алғашқы жылдың ішінде тез жетіліп, 
қарапайым дыбыстарды есту қабілеті болады. Тіпті 1 жастан аса 
мүзыкалық қарапайым əуенді аздап ажырата алады. Дегенмен ми 
қыртысындағы дыбыс орталығы алғашқы жылы нашар жетіледі. 4 
жастан аса 41-ші сенсорлық аймақтың дамуы, ал 6 жаста 42-ші 
ассоциативтік аймақтың дамуы, 7 жаста 22-ші аймақтың дамуы 
аяқталады. 6 жастан аса дыбыс орталығы ересек адамның дыбыс 
орталығындай болып, талдау жəне талқылау қабілеттері жоғарылайды. 
6 жаста дыбыс есту шегі 22000 герц болады, яғни ересек адамнан 
анағұрлым жоғары. 7-13 жаста баланың дыбыс анализаторының барлық 
бөлімдері ересек кісінің дыбыс анализаторындай, бірақ есту қабілеті 
анағұрлым жоғары болады. Ми қыртысының талдау жəне талқылау 
қасиеттері одан əрі дами түседі.



Құлақ аурулары – құлақтың сыртқы, ортаңғы жəне ішкі бөліктерінде 
кездесетін дерттер. Құлақ аурулары жедел жəне созылмалы деп бөлінеді. 
Жиі кездесетін сыртқы құлақ 
ауруларына отит, перихондрит, отогематома, құлық, т.б. жатады. Əсіресе, 
балаларда жиі кездесетін түрі – сыртқы есту жолына бөгде дененің түсуі. 
Бұл кезде баланың құлағы қышып, есту қабілеті төмендейді. Осының 
салдарынан есту жолы терісі қабынып, сұйық зат бөлінеді. Емдеу үшін бөгде 
денені жою мақсатында спиртті тамшы тамызады, стерильді жылы 
ерітіндімен есту жолын тазалайды. Ауру асқынып кетсе хирургиялық 
операция жасалады. Ішкі құлақ ауруларынан есту 
жүйкесінің невриті мен отосклероз жиі кездеседі. Есту жүйкесінің невриті 
түрлі жұқпалы аурулардың (тұмау, қызылша,қызамық, т.б.) асқынуынан 
жəне құлаққа түрлі инфекциялардың түсуінен болады

Құлақ құрылымы мен топографиясының құлақ 
потологиясындағы маңызы 



      Белгісі: құлақ үнемі шуылдап тұрады, адамның естуі төмендеп, 
тіпті сөйлеудің өзі қиындайды. Науқасты емдеу үшін мидың қан 
айналысын жақсартатын препараттар, В, С 
тобының витаминдерін ішкізеді, кейде лазерлі жəне төмен 
жиілікті магниттік терапия қолданылады. Отосклероз (грек. otos – 
құлақ, sklerosіs – қатаю) – екі құлақтың да есіту қабілетінің 
төмендеуі. Əдетте дыбыс толқыны дабыл жарғағынан жəне есіту 
сүйекшелерінен өтіп, есіту жүйкелерін тітіркендіреді. Ауру 
кезінде ортаңғы құлақты ішкі құлақпен жалғастыратын үзеңгі, 
төсше жəне балғашық сүйекшелері қозғалғыштық қабілетінен 
айырылады. Соның нəтижесінде дыбыс есіту жүйкелеріне 
жетпейді. Аурудың белгісі бірден байқалмайды, адамның естуі 
бірте-бірте төмендейді. Дəрі-дəрмекпен емдеу көп нəтиже 
бермейтіндіктен, көбіне есіттіргіш аппараттарды пайдалану не 
хирург. операция жасау қажет.



Құлақ мүкістігі – есту органының дерті. Құлақ мүкістігі əр түрлі құлақ 
аурулары (отит, отосклероз, т.б.) салдарынан, қабыну, мұрын, жұтқыншақ 
ауруларының, сондай-ақ, қызылша, тұмау, қызамық, т.б. жұқпалы аурулардың 
асқынуынан пайда болады. Кейде ұрықтың дамуы кезінде ортаңғы, ішкі 
құлақтың жетілмеуінен бала іштен туа естімейтін болуы мүмкін. Мұндайды туа 
пайда болған құлақ мүкістігі деп атайды. Бұл баланың дұрыс сөйлеуіне де 
əсерін тигізеді. Ересек адамның естімеуі, көбінесе, айқай-шудың ұзақ уақыт 
əсер етуінен, есту жүйкесі қызметінің бұзылуынан, уланудан, дəрі-дəрмектерді 
шамадан тыс ішуден, т.б. болады. Кейде адам уақытша естімей қалуы мүмкін. 
Мысалы, құлаққа құлық қатқанда, құлақ ішіне іріңді жара шыққанда, т.б. Емі: 
құлақ мүкістігіне шалдықтырған ауруды тауып емдеу. Іштен туа біткен 
кемістікке кей жағдайда хирургиялық операция жасайды. Құлақ мүкістігінен 
тілі бұзылған баланы арнайы балабақша мен мектептерде сөйлеуге үйретеді.



Қорытынды
Құлақ ауруы, естуінің нашарлауы түрлі жағдайлардан болуы 
мүмкін. Құлақтың əр түрлі бөлімдері қабынып ауырады. Сол 
кезде адам естімей қалып, қиналады. Мұрын мен мұрын-тамақ 
жолдары сырқаттанса, евстахиев түтігі қабынуының салдарынан 
дабыл қуысына ауаның келуі қиындайды, дыбыс өткізгіштік 
бұзылады. Бұл қабыну ұзаққа созылса, ортаңғы құлақта 
жапсырма жəне тыртық пайда болады, құлақ көмескі естиді.
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