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Органи чуття

План.
1. Загальна характеристика органів чуття. Поняття про „аналізатор”.
2. Будова органу зору.
3. Будову органу слуху та рівноваги.
4. Будову органу смаку.
5. Будова органу нюху.
6. Будова пропріорецепторів (рецепторів шкіри, м’зів, суглобів).

Короткі теоретичні відомості

Орган зору

Око - орган зору, що складається з великого числа рецепторних клітин (паличок і колбочок сітківки), сенсорних нейронів, що утворюють зоровий нерв,  складної системи допоміжних пристосувань. Такий пристрій дозволяє оку сприймати світло з різною довжиною хвилі, відбиване об'єктами, що знаходяться в полі зору на різних відстанях, і перетворюють його в електричні імпульси, що направляються в головний мозок і створюють образ. 
Очі розташовані в западинах черепа – очних впадинах; око укріплене тут за допомогою 4 прямих і двох косих м'язів, керуючих його рухами. Орган зору складається із очного яблука, зорового нерва і додаткових органів ока.
Очне яблуко має діаметр 24мм і важить 6-8г. 
Очне яблуко має кулясту форму, передня поверхня його дещо опукла і називається переднім полюсом ока, а задня  - заднім полюсом. Пряма лінія, яка проходить через центр ока у передньо-задньому напрямку, називається віссю очного яблука. Очне яблуко складається із ядра і капсули із трьох оболонок: зовнішньої (фіброзної) - склери і роговиці, середньої (судинної) - судинної оболонки, війкового тіла, райдужки; та внутрішньої (сітківки). У ядрі розташовані утвори – водяниста волога, кришталик і скловидне тіло, які проводять  і заломлюють світло.
В зовнішній волокнистій оболонці очного яблука, завдяки якій воно зберігає свою форму, є два відділи: передній – безсудинна прозора і зігнута рогівка і задній -  білкова оболонка, склера.
Склера утворена з щільних, білого кольору колагенових волокон, спереду вона переходить в рогівку, а позаду вона має отвір для зорового нерву. Склера захищає око від ушкодження і допомагає очному яблуку зберігати свою форму. На межі між склерою та рогівкою розташована венозна пазуха склери (шльомів канал), через який відтікає рідина з передньої камери ока. 
Рогівка – це передня частина зовнішньої оболонки очного яблука і утворена з прозорої сполучної тканини і багатошарового епітелію. Рогівка не має кровоносних судин, а живиться методом дифузії, частково із судин, які лежать на межі склери та рогівки, а також за рахунок водянистої вологи передньої камери ока.  
Завдяки прозорості, рогівка виконує світло заломлюючу функцію.
Середня, судинна оболонка  очного яблука містить велику кількість кровоносних судин, які живлять око, і пігменти. Оболонка складається із трьох частин: власне судинної оболонки,  війкового тіла і райдужки.
Власне судинна оболонка прилягає до внутрішньої поверхні склери,  утворена із сполучної тканини чорного кольору, який відбиває всі кольори райдуги. Основу її складають тісно переплетені артерії, вени, між якими розташована пухка сполучна тканина з великими пігментними клітинами.  
Війкове (циліарне) тіло – є потовщеною частиною власне судинної оболонки і розташовано у вигляді кола в ділянці переходу склери у рогівку. Воно складається із війкового м’язу і пухкої сполучної тканини з пігментними клітинами.  Війковий (циліарний) м’яз має колову форму  і регулює ступінь кривизни кришталика під час акомодації. Від внутрішньої поверхні війкового тіла відходять 70-80 війкових відростків,  які утворюють війковий вінець, до якого приєднуються волокна війкового поясу – (циннова зв’язка), яка прикріплює кришталик до циліарного тіла.
Райдужка – формує задню стінку передньої камери очного яблука і своїм зовнішнім краєм переходить у війкове тіло, тобто, є продовженням війкового тіла, розділяє простір, заповнений водянистою вологою, на передню і задню камери. Райдужка має вигляд круглої пластинки з отвором у центрі, який називається зіницею. Райдужка складається із п’яти шарів. У її сполучнотканинній основі містяться судини, пігмент, який визначає колір очей, і гладенькі м’язи. Від кількості та глибини залягання пігменту залежить колір очей людини – від блакитного до чорного. В товщі райдужки лежать гладенькі м’язи - колові та радіальні. Скорочення колових м’язів звужує зіницю (сфінктери зіниці), а радіальних - розширює її (ділататори зіниці). Ці м’язи, як діафрагма, регулюють кількість світла, що надходить до ока. Розмір зіниці змінюється залежно від кількості світла, яке надходить до ока: чим його більше, тим зіниця менша, і навпаки. Отже, райдужка виконує ту ж роль, що і діафрагма у фотоапараті.
Зіниця – круглий отвір в райдужці, обмежений зіничним краєм. Діаметр отвору залежить від інтенсивності світла, який прямує на сітківку і відстані від предмета, який розглядають.
Внутрішня оболонка очного яблука – сітківка – вистеляє зсередини  судинну оболонку і прилягає до склистого тіла. Сітківка складається з трьох частин – двох нечутливих до світла частин і задньої світлочутливої, зорової, з багатьох шарів, кожний з яких містить клітини визначеного типу. Зорова частина сітківки – світлочутлива, містить фоторецептори  периферичного відділу зорового аналізатора – палички і ковбочки, частково занурена в пігментний шар судинної оболонки. Тут відбувається трансформація квантів світла у нервові імпульси. Потім йде проміжний шар, що містить біполярні нейрони, які зв'язують фоторецептори з клітинами третього шару. У цьому ж шарі знаходяться горизонтальні й амакринові клітини, що забезпечують латеральне гальмування. Третій шар – внутрішній –  містить гангліозні клітини, дендрити яких з'єднані синапсами з біполярними клітинами, а аксони, з’єднуючись поміж собою, виходять на поверхню сітківки і  утворюють зоровий нерв.
Палички і колбочки подібні за своєю будовою: пігмент знаходиться на зовнішній поверхні внутрішньоклітинних мембран зовнішнього сегмента, складається з чотирьох частин.
Зовнішній сегмент – у ньому світлова енергія перетворюється  в рецепторний потенціал. Заповнений мембранними дисками у вигляді сплющених мембранних мішечків, складених як стовпчик з монет. У паличках їх 600-1000.
Перетяжка – тут зовнішній сегмент майже повністю відділений від внутрішнього впинанням зовнішньої мембрани. Зв'язок між сегментами здійснюється через цитоплазму і пару війок.
Внутрішній сегмент – область активного метаболізму, заповнена мітохондріями, що доставляють енергію для процесів зору, і полірибосомами, на яких синтезуються білки, що беруть участь в утворенні дисків і  зорового пігменту.
Синаптична область –  тут клітина утворює синапси з біполярними клітинами. Дифузні біполярні клітини  утворюють синапси з декількома паличками, моносинаптичні біполярні клітини зв’язують одну колбочку  з іншою гангліозною  клітиною. Горизонтальні й амакринові клітини зв'язують разом деяку кількість паличок чи колбочок. Завдяки їм зорова інформація зазнає часткової переробки.
Паличок в сітківці більше, ніж колбочок (120млн. і 6-7млн. відповідно). Палички не здатні розрізняти колір, використовуються при сутінковому  зорі, колбочки  сприймають колір, використовуються  при денному світлі. Палички містять  світлочутливий  пігмент родопсин – продукт конденсації скотопсину з ретиналем.
Диск зорового нерва – це місце виходу зорового нерва, розташований на задній частині сітківки.
Сліпа пляма – ділянка диску, позбавлена світлочутливих  елементів – фоторецепторів. 
Жовта пляма – дещо назовні від диска розташована ділянка жовтого кольору, яка має заглиблення в центрі – центральну ямку з діаметром 1-2 мм, найбільш чутлива ділянка сітківки, що містить тільки колбочки. У цій ділянці найбільш точно фокусуються промені світла, отже, це місце найгострішого зору. 
Таким чином, сітківка  – внутрішня оболонка, що містить фоторецепторні клітини, а також тіла й аксони нейронів, що утворюють зоровий нерв.
Зоровий нерв – пучок нервових волокон, який проводить імпульси від сітківки до мозку.
Ядро очного яблука складається із кришталика, склистого тіла, водянистої вологи передньої та задньої камер очного яблука. 
Кришталик – прозоре еластичне двоопукле утворення. Його передня поверхня прилягає до райдужки, а позаду від нього розташоване скловидне тіло. Кришталик не має ні судин, ні нервів, оточений капсулою, екваторіальною поверхнею приєднаний до війкового пояска, який, в свою чергу, з’єднується із війковим тілом. Війкове тіло містить війкові м’язи, розташовані циркулярно. Завдяки скороченню чи розслабленню війкового м’язу кришталик змінює свою кривизну, змінюючи заломлювальну силу. Це пристосування ока має важливе значення при розгляді предмета зблизька чи здалеку і носить назву акомодації. Так, коли війкові м’язи скорочуються, війковий поясок розслаблюється, опуклість кришталика збільшується, при цьому збільшується його заломлювальна сила – око розглядає близько розташований предмет. Коли війкові м’язи розслаблюються, війковий поясок натягується, кривизна кришталика зменшується, він стає плоским – око розглядає далеко розташований предмет. Заломлю вальна здатність кришталика сприяє тому, що зображення предмета (близько чи далеко розміщеного) падає точно на сітківку. Заломлювальна сила кришталика з віком людини (після 40-45 років) змінюється через втрату кришталиком еластичності і здатності змінювати свою форму. 
Скловидне тіло – має форму кулі і утворює значну частину ядра очного яблука. Воно складається з напіврідкої білкової драглистої рідини. Зверху покрите тонкою прозорою склистою перетинкою. Передня поверхня увігнута і обернена до задньої поверхні кришталика, а решта поверхні прилягає до внутрішньої поверхні сітківки. 
Передня і задня камери ока заповнені водянистою вологою, яка виділяється кровоносними судинами війкових відростків і райдужки. Водяниста волога має незначні заломлювальні властивості. Так, передня камера ока розташована між передньою поверхнею райдужки і задньою поверхнею рогівки. Задня камера розташована між війковим тілом і райдужкою з одного боку, та передньою поверхнею скловидного тіла – з іншого.
Додаткові органи ока – це повіки, вії, брови, слізний апарат, сполучна оболонка (кон’юктива) та м’язи.
Повіки (верхня та нижня) – це складки шкіри, краї яких утворюють щілину повік. Передня поверхня повік опукла, в її шкірі є велика кількість сальних і потових залоз. Верхня повіка зверху обмежена випуклістю – бровою, яка покрита невеликими волосками. Зсередини повіки вкриті сполучною оболонкою – кон’юктивою.  
Кон’юктива – вистиляє внутрішню поверхню повік і складається із багатошарового циліндричного епітелію з бакалоподібними клітинами, пухкої сполучної тканини, в якій містяться скупчення лімфоцитів, численні кровоносні судини. При закритих повіках кон’юктива утворює кон’юктивний мішок, у якому збирається невелика кількість слізної рідини. Вільний край повік покритий волосками – віями.  Між краями повік, з медіальної сторони, міститься слізне озеро, на дні якого розташований утвір – слізне м’ясце. По краях обох повік тут є невеликий отвір – слізна крапка, яка є початком слізного канальця.  
Слізний апарат ока утворений із слізної залози, слізного канальця, слізного мішка і носослізної протоки. 	
Слізна залоза розташована у латеральному верхньому куті очної ямки. Вона має 10-14 вивідних протоків, які відкриваються у верхнє склепіння. Залоза постійно виділяє слізну рідину в простір між верхньою повікою і очним яблуком. Ця рідина надходить до медіального нижнього кута ока, до слізного озера. Сльозовивідні шляхи починаються слізними крапками, по яких слізна рідина переходить у слізні канальці і надходить у слізний мішок, який, звужуючись донизу, переходить у носослізну протоку і відкривається в нижній носовий хід. Слізна рідина при кліпанні зволожує рогівку, застерігає її від висихання, і змиває  пилинки,  які потрапили на неї.
М’язи очного яблука – забезпечують рухливість очного яблука. Більшість із них мають початок на загальному фіброзному кільці, яке розташоване в очній ямці, а прикріплюється до фіброзної оболонки очного яблука. До цих м’язів належать чотири прямих – верхній, нижній, медіальний та латеральний, верхній та нижній косі м’язи та м’яз-підіймач верхньої повіки. Всі ці м’язи, завдяки їх співдружній дії, можуть рухати очне яблуко навколо трьох осей оберту, внаслідок чого збільшується поле зору.   

Орган слуху і рівноваги

Периферична частина слухового аналізатора і органу рівноваги мають загальне походження і розташовані в одному місці – в піраміді скроневої кістки. Тому у них є загальна назва – присінково-завитковий орган.
Орган слуху сприймає звукові коливання. Він утворений трьома відділами: зовнішнім вухом, середнім вухом і внутрішнім  вухом. Орган рівноваги сприймає коливання, які виникають внаслідок зміни положення тіла, і особливо голови. Він розташований у внутрішньому вусі.
Зовнішнє вухо  складається з вушної раковини, зовнішнього слухового проходу та барабанної перетинки. 
Середнє вухо складається з барабанної порожнини, в якій містяться слухові кісточки – молоточок, коваделко та стремінце та слухової (Євстахієвої) труби. 
Внутрішнє вухо має складну будову і містить два органи – слуху і рівноваги. Воно утворено двома лабіринтами – кістковим та перетинчастим, який знаходиться у кістковому і повторює його форму. Кістковий лабіринт містить присінок, завитку і кісткові півколові канали. Перетинчастий лабіринт розташований усередині кісткового лабіринту і відділений від нього щілиноподібним простором, який заповнений рідиною – перилімфою, а усередині перетинчастого лабіринту знаходиться ендолімфа.   Перетинчастий лабіринт утворений із перетинчастого присінку, перетинчастих півколових каналів та перетинчастої завитки.
Зовнішнє вухо
Вушна раковина – це еластичний хрящ, зверху покритий шкірою. В ній виділяють: внизу  - мочку, позаду – завиток і проти завиток, попереду – козелок і проикозелок. 
Зовнішній слуховий прохід  - має два відділи: хрящовий та кістковий. Завдовжки він 2,5-3 см і має два вигини. Кісткова частина проходу розташована у піраміді (кам’янистій частині)  вискової кістки і сліпо закінчується барабанною перетинкою. Прохід вистелений шкірою і містить багато залоз, які виділяють сало і сірку. 
Барабанна перетинка -  овальна пластинка, злегка нахилена, яка відділяє зовнішнє вухо від середнього і утворена із тонких колагенових волокон. Її зовнішня поверхня покрита багатошаровим епітелієм, а внутрішня – одношаровим.  В її центрі є втиснення – пупок - місце приєднання перетинки до слухової кісточки – молоточка.    
Середнє вухо – представлено барабанною порожниною зі слуховими кісточками та слуховою трубою. Барабанна порожнина розташована в піраміді вискової кістки між внутрішнім вухом і зовнішнім слуховим проходом, має об’єм близько 1мл і заповнена повітрям. Вона має шість стінок: зовнішню  - нею служить барабанна перетинка; внутрішню – вона з’єднує середнє вухо з внутрішнім; на внутрішній стінці є два отвори – верхній, овальний, прикритий основою стремінця і нижній, круглий, затягнутий вторинною барабанною перетинкою;  передню – утворену каналом сонної артерії; задню – утворену комірками соскоподібного відростка скроневої кістки; верхню – це кришка порожнини черепа; нижню – дном барабанної порожнини  є яремна ямка скроневої кістки, де розташована однойменна вена. 
 Середнє вухо з’єднується із носоглоткою через слухову (євстахієву) трубу. Вона утворена з короткої кісткової та довгої хрящової частин, завдовжки 3-4см.  Слухова труба забезпечує рівномірний тиск по обидва боки барабанної перетинки. В іншому разі, при великих перепадах зовнішнього тиску при сильних звуках можливий її розрив. Доросла людина сприймає звуки із частотою 16-20 000 Гц. З віком людина сприймає звуки лише з частотою до 15 000 Гц. 
Всередині слухової порожнини  розташовані ланцюжком три слухові кісточки – молоточок, коваделко та стремінце. 
Молоточок складається із головки, шийки та ручки. Ручка зрощена із барабанною перетинкою, від якої передаються коливання.  Головка молоточка розташована вище барабанної перетинки в заглибині барабанної порожнини.
Коваделко – з’єднане з одного боку з молоточком, а з іншого – з стремінцем. Воно має тіло з сідлоподібним заглибленням, до якого кріпиться головка молоточка та дві ніжки – коротку та довгу. Короткою ніжкою коваделко приєднується до стінки барабанної порожнини зв’язкою, а  довгою – до головки стремінця. 
Стремінце – також складається із головки, двох ніжок та основи.  Основа стремінця вставлена в овальний отвір присінка і відмежовує середнє вухо від внутрішнього. Своїми коливаннями вона приводить до руху рідину каналів внутрішнього вуха, при цьому виникає збудження рецепторів слуху і  вестибулярного апарату  - початку периферичного відділу слухового і пристінкового аналізаторів.
Внутрішнє вухо складається з кісткового та перетинчастого лабіринтів. Кістковий лабіринт розміщений у піраміді скроневої кістки.  Усередині кісткового лабіринту є перетинчастий  лабіринт, який повторює його форму.  Простір між лабіринтами заповнений рідиною - перилімфою, а порожнина перетинчастого лабіринту заповнена  ендолімфою і містить чутливі рецептори.
Кістковий лабіринт має три відділи: 
· завитка, розташована попереду і є органом слуху;
· присінок і кісткові півколові канали, розташовані позаду, в яких міститься орган рівноваги.
Завитка – це кістковий спіральний канал з двома з половиною обертами навколо осі, довжиною 35мм, розділений подовжніми перетинками на частини і розташований перед присінком. Завитка має розширену частину - основу і звужену верхівку (купол). Основа завитки звернена в бік внутрішнього слухового проходу, а купол – до барабанної порожнини.  Всередині завитки є спіральний канал, який утворює два з половиною оберти навколо кісткового стержня завитки. Від стержня по всій його довжині відходить кісткова спіральна пластинка, яка входить у порожнину каналу і повторює його оберти. Кісткова спіральна пластинка ділить в спіральному каналі перилімфатичний простір на дві частини або сходи. Верхні - присінкові сходи йдуть від присінка до верхівки завитки, де є невеликий отвір, яким присінкові сходи з’єднуються з барабанними сходами і нижні – барабанні сходи  –  тягнуться від купола завитки до її основи, де відкриваються вікном завитки у присінок кісткового лабіринту. Обоє сходів сполучаються між собою біля купола з допомогою отвору завитки.
Присінок –  це кісткова порожнина, розташована  у центрі лабіринту, яка ззаду сполучається із трьома півколовими каналами, а спереду - з спіральним каналом завитки. Зовнішня сторона присінка має два вікна: вікно завитка, прикрите стремінцем і вікно присінка, затягнуте мембраною. Невеликий кістковий гребінь поділяє медіальну стінку присінка на два заглиблення: переднє з розташованим в ньому мішечком і  заднє, в якому міститься маточка. На задній, передній, верхній і нижній стінках присінка є 5 отворів, якими він сполучається із півколовими кістковими каналами, є два отвори, які сполучаються із каналами завитка.     
Кісткові півколові канали – передній, задній і латеральний розташовані у трьох взаємно перпендикулярних площинах. Передній канал розташований під прямим кутом відносно осі піраміди скроневої кістки (сагітально); задній канал розташований паралельно її задньої поверхні (фронтально); латеральний канал повернутий назовні до барабанної порожнини (горизонтально). Кожен канал зігнутий в дугу і має по два кінці – кісткові ніжки, які відкриваються в присінок. Одна ніжка проста, а інша – розширена, ампулярна. Прості кісткові ніжки переднього і заднього пів колових каналів з’єднані водну, загальну, а тому в присінок відкриваються не шість, а тільки п’ять отворів цих ніжок.  
Перетинчастий	 лабіринт повторює форму кісткового лабіринту, проте менший за розмірами і утворений трьома сполученими між собою відділами: 
- завитковою протокою; 
- сферичним та еліптичним мішечками; 
- півколовими протоками.
Стінки перетинчастого лабіринту утворені фіброзною тканиною, а зсередини вони вистелені одношаровим плоским епітелієм. Лабіринт являє собою складну систему сполучених між собою каналів і порожнин. Він заповнений ендолімфою, яка по каналах  із внутрішнього вуха відтікає в ендолімфатичний мішок, розташований у твердій мозговій оболонці. Перилімфа заповнює простір між кістковим і перетинчастим лабіринтом і відтікає в підпавутинний простір мозку. 
В центрі перетинчастого лабіринту, який знаходиться в порожнині присінка кісткового лабіринту є два розширення, заповнені ендолімфою: еліптичний та сферичний мішечки.  Між двома мішечками є протока, яка з’єднує їх. Від неї відходить ендолімфатична протока, яка закінчується розширенням–  ендолімфатичним мішечком. Сферичний мішечок сполучається також із завитковою протокою, а еліптичний мішечок відкривається своїми ніжками в півколові протоки.
Завиткова протока – це перетинчастий лабіринт завитки, розташований всередині спірального каналу, і робить, як і сам канал, два з половиною оберти. Починається протока від сферичного мішечка і закінчується біля верхівки завитки.
Розташована вона між двома стінками (сходами): верхніми – сходами причінку і нижніми – барабанними сходами. Простір завиткової протоки заповнений ендолімфою. Поперечник завитки має трикутну форму – одна сторона якого зрощена зі стінкою спірального каналу, а дві інші – пристінкова і барабанна - відділяють порожнину від сходів присінку і барабанних сходів відповідно. Барабанна сторона завиткової протоки називається спіральною мембраною, так як  на ній міститься спіральний (кортіїв) орган, який є звукосприймаючим відділом органу слуху. 
Спіральний орган містить слухові рецептори у вигляді волоскових клітин, периферичний відросток яких звисає в ендолімфу завиткової протоки. Над спіральним органом нависає покривна пертинка з драглистої речовини.
Сприйняття звуку відбувається таким чином. Звукові хвилі через зовнішнє вухо передаються на барабанну перетинку, далі, через слухові кісточки, вікно присінку передаються перилімфі  і ендолімфі внутрішнього вуха і спиймаються волосковими клітинами спірального (кортієвого) органу. Далі імпульс передається на спіральний вузол, який розташований у  основи завитки. Дендрити спірального вузла підходять до чутливих волоскових клітин, а нейрити (аксони) – виходять у внутрішній слуховий прохід,  де об’єднуються із волокнами присінка, утворюючи корінець присінково-завиткового нерву. Далі від довгастого мозку волокна слухового нерву тягнуться до нижніх горбиків пластинки покришки середнього мозку, потім  - до медіальних колінчастих тіл, зорового горба, а далі – до слухового центру, розташованого в середній частині верхньої скроневої закрутки кори півкуль великого мозку.  	   
Півколові протоки – передній, задній і латеральний розташовані у відповідних кісткових пів колових каналах. У кожної протоки виділяють просту перетинчасту ніжку і ампулярну перетинчасту ніжку, або перетинчасту ампулу. На внутрішній поверхні перетинчастих ампул півколових протоків, а також в сферичному та еліптичному мішечках є ділянки, в яких розташовані рецепторні клітини органу рівноваги. Такі ділянки в ампулах називаються ампулярними гребенями, а в мішечках – плямами мішечка. Гребінці  ампул півколових проток і плями сферичного і еліптичного мішечків присінка утворюють орган рівноваги (вестибулярний апарат).  Рецепторні клітини містять кристали карбонату кальцію – отоліти. Постільки канали розташовані у трьох взаємно перпендикулярних площинах, при зміні положення тіла отоліти разом із рухом ендолімфи відхиляють в ту чи іншу сторону рецепторні клітини, які з’єднуються із чутливими волокнами пристінкового нерву, який і передає збудження в нервові центри головного мозку – ядрам довгастого мозку, мозочок, ядрам середнього мозку, зоровим горбам, а далі – в кірковий центр вестибулярного аналізатора – кору середньої скроневої звивини. При цьому, овальний мішечок реагує на рухи голови у вертикальному напрямку, круглий мішечок реагує на нахили голови в сторони. У відповідь на подразнення вестибулярних рецепторів, пов’язаних із мозочком і рухової зони кори великих півкуль, рефлекторно змінюється тонус м’язів і розташування тіла в просторі.
 Отже, у внутрішньому вусі розташовані периферичні відділи слухового і вестибулярного аналізаторів.

  Орган смаку
Орган смаку функціонально пов’язаний з травним апаратом.  У процесі еволюції орган смаку виник і закріпився у початковому відділі травної системи. Орган смаку складається із смакових сосочків, які розсіяні в основному у слизовій оболонці язика, в незначній кількості вони є в епітелії слизової оболонки м’якого піднебіння, на задній стінці глотки. Розрізняють чотири види смакових сосочків: валикоподібні, листоподібні, грибоподібні та ниткоподібні. 
Валикоподібні сосочки (6-12 штук) розташовані біля кореня язика. Кожен сосочок містить від 40 до 150 смакових бруньок. 
Листоподібні сосочки  (3-8 штук) розташовані на задньобічній поверхні язика і містять від 3 до 20 смакових бруньок. 
Грибоподібні сосочки містяться на задній поверхні язика, їх кількість незначна.
Ниткоподібні сосочки не мають смакових бруньок і розташовані на спинці язика. 
Смакові подразники взаємодіють зі специфічними молекулами, що знаходяться у мікроворсинках сенсорних клітин, занурених у бокалоподібні утворення - смакові бруньки. Існують 4 типи смакових відчуттів, їх  рецепторні зони розміщені нерівномірно. Так, солодке сприймають сосочки, які розташовані  на кінчику язика, гірке – на основі, кисле – на середині його латеральної поверхні, солоне – на верхівці та краях. Іннервація смакових бруньок здійснюється язикоглотковим нервом, барабанною струною, яка входить до складу проміжного нерва, гортанною гілкою блукаючого нерва. Смакові подразнення надходять до головного мозку в кірковий кінець смакового аналізатора – нижній відділ зацентральної закрутки.

Орган нюху

Орган нюху розташований у слизові й оболонці середньої частини верхньої носової раковини й задньої верхньої частини носової перегородки. У кожній половині носа є нюхова область площею близько 2,5 кв. см.
 Орган нюху – це нюхових нейроепітелій, який має хеморецептори – нюхові клітини трьох видів: нюхові, підтримуючі і основні (базальні).  Саме нюхові клітини є периферичним відділом нюхового аналізатора, де і виникають подразнення. Від нюхових клітин відходять нервові волокна в напрямку до отворів решітчастої пластинки решітчастої кістки, проходять через її отвори і закінчуються синапсами біля мітральних клітин нюхової цибулини. Від мітральних клітин відходять аксони, які утворюють нюховий шлях і направляються до нюхового трикутника, проходять біля мозолистого тіла і доходять до центру нюхового аналізатора в корі півкуль головного мозку – ділянці гачка та закрутки морського коника.

Рецептори шкіри

Організм контактує з навколишнім середовищем за допомогою рецепторів. Рецептори поділяються на два типи: зовнішні, або екстерорецептори, які локалізуються на поверхні тіла — в шкірі, слизових оболонках рота, носа, в органах зору, слуху та ін.; внутрішні, або інтерорецептори, які лежать в оболонках внутрішніх органів. Як зовнішні, так і внутрішні рецептори є початковою ланкою центральної нервової системи, яка, отримавши сигнал, відповідним чином реагує на нього.
Екстерорецептори розміщені на поверхні тіла в шкірі, вони поділяються на дві групи. До першої групи належать контактні рецептори: больові, температурні, дотику, тиску, тепла, холоду. З цими рецепторами подразник стикається безпосередньо. До другої групи належать просторові рецептори: органи зору, слуху та нюху, за допомогою яких сприймаються подразнення з простору, тобто з певної відстані.
Інтерорецептори також поділяються на дві групи: на пропріорецептори й вісцерорецептори. 
До пропріорецепторів належать рецептори м'язів, сухожилків, фасцій і суглобових сумок, а також рецептори присінково-завиткового апарата. Вісцерорецептори містяться у внутрішніх органах. 
Шкірні рецептори являють собою нервові закінчення, які утворюють густі сітки під епідермісом. Вважають, що нервові закінчення, вільні від мієліну, є рецепторами больового відчуття. 
Рецептори дотику — дотикові меніски (тільця Мейсснера), що містяться в сосочках шкіри у вигляді спірального волоконця. Дотиковими рецепторами служать і волосяні мішечки. Тиск сприймають пластичні тільця (тільця Фатера—Пачіні), які розміщені у глибоких шарах шкіри, суглобах, м’язах. Холод сприймають колби Краузе, побудовані з капсули, всередині якої міститься корзинчасте сплетення нервів.  Тільця Руффіні – капсульвані рецептри, нагадують веретеноподібне сплетення, реагують на дотик і тиск на шкіру та глибші тканини.  Вони є в суглобових капсулах, де вони сприймають обертальні рухи.
М’язові рецептори зв'язані з безліччю рефлекторних реакцій, які забезпечують те чи інше положення тіла в просторі. До м'язових рецепторів належать тільця Фатера-Пачіні, голі нервові закінчення, тільця Гольджі, м'язові веретена. Тільця Фатера-Пачіні містяться в сухожилках, суглобових сумках, фасціях, періості. Тільця Гольджі (цибулиноподібні тільця) – заповнену лімфою капсулу, в яку заходять сухожильні волокна, оточені оголеними нервовими волоконцями. При напруженні сухожилка рецептор збуджується. М'язові веретена — це посмуговані волокна завдовжки 1-4 мм, оточені капсулою, яка заповнена лімфою. В капсулі міститься від 3 до 13 волоконець. М'язові веретена відповідають і на розтягнення, й на скорочення м'язів, тому що мають подвійну іннервацію: еферентну й аферентну.
Кількість рецепторів у різних частинах шкіри різна. Так, на 10 кв.мм шкіри гомілки в   середньому   припадає    один рецептор, а в ділянці голови — 30, тоді як на подушечках пальців їх 230.

