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Օրգանիզմի կենսագործունեության 
առանձնահատկությունները թթվածնաքաղցի պայմաններում 

Ն.Յու. Ադամյան 

Երևանի պետական համալսարան, կենսաբանության ֆակուլտետ, մարդու և 
կենդանիների ֆիզիոլոգիայի ամբիոն 

0025, ք. Երևան, Ե. Չարենցի փ․, 8 

Բանալի բառեր. թթվածնաքաղց, նյարդային համակարգ, շնչառություն, արյան հա-
մակարգ, սիրտ, հյուսվածքներ, կենսագործունեություն, ախտա-
բանական վիճակներ 

Թթվածնաքաղցը (հիպօքսիա) թթվածնի պարունակության նվա-
զումն է օրգանիզմի հյուսվածքներում: Այն առաջանում է թթվածնի անբա-
վարար մատակարարման կամ հյուսվածքների կողմից վերջինիս կլան-
ման խանգարման դեպքում: Թթվածնաքաղցի ընթացքում առաջացած 
ախտաբանական վիճակը պայմանավորված է դեպի հյուսվածքներ 
թթվածնի անցման և դրա յուրացման խանգարմամբ, որի հետևանքով 
կենսական կարևոր օրգաններում առաջանում են անդառնալի փոփո-
խություններ: Թթվածնաքաղցը նկատվում է բավականին հաճախ և հիմք 
է ծառայում զանազան ախտաբանական գործընթացների առաջացման 
համար [1, 3, 8]: Թթվածնի անբավարարության նկատմամբ առավել զգա-
յուն է նյարդային համակարգը։ Այսպես, թթվածնի մատակարարումն ամ-
բողջովին դադարելու դեպքում գլխուղեղի մեծ կիսագնդերի կեղևում լուրջ 
խանգարման ախտանշաններն ի հայտ են գալիս 2,5–3 րոպե անց։ Կտրուկ 
փոխվում է օրգանիզմի բջիջների և հյուսվածքների նյութափոխանակութ-
յունը [2, 5]։ Սրտի գործունեության խանգարումներն արտահայտվում են 
սրտի կծկումների հաճախացմամբ, ապա թուլացմամբ, առաջանում է, 
այսպես կոչված, թելանման անոթազարկ։ Այլ դեպքերում սրտի հաճա-
խակի կծկումները հանկարծակի փոխարինվում են ավելի դանդաղ անո-
թազարկով, որն ուղեկցվում է դեմքի խիստ գունատությամբ, սառը 
քրտինքով։ Ձեռքերն ու ոտքերը սառչում են, պատճառ դառնում ուշագնա-
ցության [6, 7]։ Որոշ թունավորումների դեպքում (օրինակ՝ մեթանի, կապ-
տաթթվի գոլորշիների շնչում) արագորեն դադարում է կենսական կա-
րևոր օրգանների (սիրտ, գլխուղեղ) ֆունկցիան [15]։ Ծանր թթվածնաքաղ-
ցից հետո օրգանիզմի վիճակը պայմանավորված է գլխուղեղի մեծ կի-
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սագնդերի կեղևում առաջացող փոփոխություններով։ Թթվածնաքաղցի 
քրոնիկական ձևերը, որոնք առաջանում են արյան շրջանառության, 
շնչառության երկարատև անբավարարության և որոշ հիվանդություննե-
րի հետևանքով, դրսևորվում են հևոցով, սրտխփոցով (ոչ մեծ ֆիզիկական 
բեռնվածության դեպքում), աշխատունակության նվազումով [17, 19, 20]։ 

Կարճատև թթվածնաքաղցը կարող է առաջանալ նաև օրգանիզմում 
թթվածնի տեղափոխությունը կամ յուրացումը խանգարող գործընթացնե-
րի բացակայության դեպքում: Դա տեղի է ունենում, երբ կտրուկ մեծանում 
է թթվածնի պահանջը՝ կապված չափից ավելի մեծ ֆիզիկական ակտի-
վության հետ (ծանր ֆիզիկական աշխատանք, գերլարվածություն և այլն), 
[15]: 

Թթվածնաքաղցի պատճառ կարող է լինել օդում թթվածնի անբավա-
րարությունը, օրինակ՝ մեծ բարձունքներ հաղթահարելիս, հանքահորե-
րում, ջրհորերում աշխատելիս և այլն: Երբեմն թթվածնաքաղցը կարող է 
առաջանալ շնչուղիները օտար մարմնով, լորձով խցանվելիս, բրոնխների 
կծկանքի, թոքերում սկսվող ախտաբանական գործընթացների դեպքում 
(այտուց, բորբոքում), երբ կտրուկ փոքրանում է թոքերի շնչառական մա-
կերեսը, ինչպես նաև շնչառական համակարգի այլ խանգարումների ժա-
մանակ [11]: Սուր թթվածնաքաղց նկատվում է մեծ քանակությամբ արյան 
կորստի, սրտամկանի ինֆարկտի և այլ ծանր վիճակներում, ինչպես նաև 
ածխածնի օքսիդով (շմոլ գազ) թունավորվելիս, որի հետևանքով խան-
գարվում է հյուսվածքներին թթվածին մատակարարելու արյան ունա-
կությունը [4, 10]: Ամենաինտենսիվ նյութափոխանակությամբ օրգանիզմ-
ներ ունեն ժամանակակից կաթնասունները, ինչպես նաև մարդը, թռչուն-
ները, որոնց հատուկ է բարձր գգայնություն ներշնչվող օդում թթվածնի 
նկատմամբ: Նշված օրգանիզմներում ներշնչվող օդի թթվածինը բավարա-
րում է օրգանիզմի կենսագործունեության ֆիզիոլոգիական պահանջը: 
Այդ պատճառով, երբ ներշնչվող օդում թթվածինը քիչ է, օրգանիզմը դրան 
իսկույն արձագանքում է՝ կենտրոնացնելով համապատասխան հարմար-
վողական ռեակցիաները, օրգանիզմն ապահովելով թթվածնի անհրա-
ժեշտ քանակով [9, 12]: Եթե վերոնշյալ ռեակցիաները չեն ապահովում 
պահանջվող թթվածնի քանակը, ի հայտ է գալիս գործառական համա-
կարգերի խանգարում, առաջին հերթին կենտրոնական նյարդային հա-
մակարգի: Ընդհանուր առմամբ այս բոլոր խանգարումները հանգեցնում 
են լեռնային հիվանդության, որի ախտանիշներն են՝ հոգնածություն, 
ախորժակի կորուստ, աղմուկ ականջներում, աչքերի մթագնում, գլխա-
պտույտ, թուլություն, սրտխառնոց, շնչարգելություն, գիտակցության կո-
րուստ [6, 12]: 

Մարդու մոտ, բացի վերոնշյալից, նկատվում է հոգեվիճակի անկում: 
Մարդը կորցնում է մտածողության զգացողությունը: Մարդու մոտ հի-
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պօքսիկ վիճակը զարգանում է ոչ միայն լեռներում կամ թռիչքների ժամա-
նակ, այլ նաև ֆիզիկական լարվածության, սպորտի տարբեր ձևերով ին-
տենսիվ մարզումների և իհարկե տարբեր հիվանդությունների ժամանակ: 

Թթվածնաքաղցի ախտաբանական վիճակները զարգանում են 
շնչառական, արյան համակարգի, ինչպես նաև հյուսվածքների շնչառա-
կան ֆերմենտների գործունեության խանգարման ժամանակ [6, 16]: 

Շնչառական համակարգի հիվանդությունների ժամանակ նվազում 
է PO2–ը ալվեոլային օդում, վատթարանում են ալվեոլ-մազանոթային դի-
ֆուզիան և արյան անցումը թոքերի չօդափոխվող հատվածներով [18]: 
Սիրտ-անոթային հիվանդությունների ժամանակ հիպoքսիան զարգանում 
է շրջանառվող արյան ծավալի փոքրացման արդյունքում, սրտի հիվան-
դությունների ժամանակ: Արյան ֆունկցիաների խանգարման ժամանակ 
հիպօքսիան զարգանում է շրջանառվող հեմոգլոբինի նվազման արդյուն-
քում [19]: Հիստոտոքսիկ հիպօքսիան զարգանում է հյուսվածքային ֆեր-
մենտների ակտիվության անկման, հյուսվածքային շնչառության և հյուս-
վածքներում քիմիական պրոցեսների խանգարման արդյունքում: 

Հիմնականում թթվածնաքաղցը զարգանում է այն օրգանների և հա-
մակարգերի խանգարման ժամանակ, որոնք անմիջականորեն կապված 
են օրգանիզմի գազափոխանակության հետ [5, 12]: Թթվածնաքաղցի ժա-
մանակ կարևոր կոմպենսատոր փոխհատուցող մեխանիզմներից են. 

1. շնչառական մեխանիզմներ՝ քեմոռեցեպտորների գրգռման արդ-
յունքում շնչառական կենտրոնի գործունեության բարձրացում, որը բե-
րում է շնչառության հաճախացման և խորացման, 

2. հեմոդինամիկ մեխանիզմներ՝ սրտի աշխատանքի ուժեղացում, 
սրտի րոպեական ծավալի մեծացում, արյան ճնշման բարձրացում, 

3. հեմատոգեն՝ էրիթրոցիտների քանակի բարձրացում, հեմոգլոբի-
նի ավելացում, 

4. հյուսվածքային՝ թթվածնով ուժեղ հագեցում: 
Նշված կոմպենսատոր ռեակցիաներն իրականանում են ժամանա-

կին և հաջորդաբար: Թթվածնաքաղցը, զարգանալով որպես տարբեր օր-
գանների և համակարգերի գործունեության խանգարման հետևանք, հա-
մարվում է յուրահատուկ խնդիր: Մեզ հիմնականում հետաքրքրում է հի-
պօքսիկ հիպօքսիան, այսինքն, երբ մարդու օրգանիզմը ենթարկվում է 
թթվածնաքաղցի՝ ներշնչվող օդում թթվածնի անբավարար քանակի 
պատճառով: Ներկայումս միլիոնավոր մարդիկ իրենց ողջ կյանքի ընթաց-
քում մշտապես ենթարկվում են թթվածնաքաղցի: Երկիր մոլորակի ազ-
գաբնակչության զգալի մասն ապրում է ծովի մակերևույթից որոշակի 
բարձրության վրա: Բարձրադիր գոտիների նվաճումը, ավիացիայի, տիե-
զերագնացության և տնտեսության զարգացումը բարձրադիր շրջաննե-
րում, աշխատանքը թունելներում և նմանատիպ այլ բնույթի գործունեութ-
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յուն անհնար է առանց ֆիզիոլոգիական մեխանիզմների ուսումնասի-
րության և պրոֆիլակտիկ միջոցառումների մշակման, որոնք կապահո-
վեն մարդու անվտանգությունը թթվածնաքաղցի անբարենպաստ պայ-
մաններում: Հիպօքսիայի, ինչպես նաև այլ գործոնների ազդեցության ու-
սումնասիրության ժամանակ կարևոր պայմաններ են համարվում ազդող 
գործոնի աստիճանն ու տևողությունը: Բարձր աստիճանի հիպօքսիայի 
արագ ազդեցության ժամանակ զարգանում է սուր հիպօքսիկ անբավա-
րարություն [7]: Ծագում են այնպիսի ախտանշաններ, ինչպես շնչարգե-
լությունը, սրտի արագ աշխատանքը, գլխացավերը, սրտխառնոցը և շար-
ժումների կոորդինացիայի խանգարումը: Քրոնիկ հիպօքսիան ծագում է 
լեռներում երկար ժամանակ մնալիս կամ էլ այնպիսի վայրում, որտեղ 
թթվածինը կանոնավոր չի մատակարարվում, արյան հիվանդություննե-
րի, սրտային և շնչառական անբավարարության ժամանակ: Քրոնիկ հի-
պօքսիայի ախտանշանների ժամանակ նկատվում է հոգնածություն և՛ 
մտավոր, և՛ ֆիզիկական աշխատանքի ժամանակ [13, 14, 18]: 

Ըստ առաջացման պատճառների՝ թթվածնաքաղցը լինում է՝ 
1. էկզոգեն (արտաքին) 
2. էնդոգեն (ներքին) 
Էկզոգեն հիպօքսիան զարգանում է արտաքին միջավայրի պայման-

ների փոփոխության արդյունքում: Պայմանավորված է նաև թոքերում 
թթվածնի պարունակության, ալվեոլների օդափոխման փոփոխությամբ։ 

Էնդոգեն հիպօքսիան զարգանում է օրգանիզմի գործառական հա-
մակարգերի ֆիզիոլոգիական և ախտաբանական մի շարք փոփոխութ-
յունների հետևանքով [20, 22]: 

 Օրգանիզմի թթվածնային անբավարարությունը, անկախ դրա ծա-
գումնաբանությունից, անխտիր հանգեցնում է կենտրոնական նյարդային 
համակարգի բջիջներում օքսիդացման պրոցեսների խանգարման: Նյու-
թափոխանակության խանգարման ուղղվածությունն այս դեպքում նույնն 
է թթվածնաքաղցի բոլոր ձևերի ժամանակ: Ընդհանուր գծով այդ փոփո-
խությունները դանդաղեցնում են էներգետիկ կապերի սինթեզը՝ իջեցնելով 
բջջի էներգետիկական ներուժը և ճնշելով կենսասինթեզի գործընթացնե-
րը: Այս ճնշումը հատկապես ցայտուն է դրսևորվում պլաստիկ նշանա-
կության նյութերի`սպիտակուցների և նրանց կոմպլեքսների, ինչպես նաև 
տարբեր դասերի լիպիդների, այսինքն՝ բջջաթաղանթների կառուցվածքի 
մեջ մտնող նյութերի սինթեզման ժամանակ [21, 23, 24]: 

Այսպիսով, հիպօքսիան մեր կյանքի անբաժան ուղեկիցն է: Իսկ մեր 
հանրապետության աշխարհագրական բարձրավանդակային դիրքն առա-
ջացնում է միջավայրի չափավոր թթվածնային անբավարարություն, որն 
ավելի է դժվարացնում մարդկանց մոտ վերը նշված տարաբնույթ թթված-
նաքաղցային իրավիճակը: Այդ պայմաններին օրգանիզմի կենսագործու-
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նեության հարմարեցման համար մշակված են մի շարք բուժիչ և կանխար-
գելիչ միջոցառումներ, այն է՝ կլիմայավարժեցումը, չափավոր հիպօքսիթե-
րապիան, ինչպես նաև հակահիպօքսիկ բնական և արհեստական դեղա-
միջոցները, որոնք ուղղված են՝ մեղմելու օրգանիզմի հյուսվածքներում 
թթվածնաքաղցի ախտաբանական զարգացումները: 

Ընդունված է 22․04․25 

Особенности жизнедеятельности организма в условиях гипоксии 

Н.Ю. Адамян 

На современном этапе научно-технического прогресса значительно возрос-
ло воздействие на организм неблагоприятных факторов окружающей среды, сре-
ди которых особое место занимает кислородная недостаточность. Кислородное 
голодание – широко распространенное явление, выступающее центральным зве-
ном в патологии многих заболеваний. Изучение тонких механизмов регуляции 
жизнедеятельности организма в условиях гипоксии является актуальным, так как 
способствует разработке новых адаптивных методов, которые позволят организ-
му противостоять неблагоприятным условиям среды и сохранять свою работо-
способность в этих условиях. 

 

Features of the Vital Functions of the Body in Conditions of Hypoxia  

N.Yu. Adamyan 

At the present stage of scientific and technical progress, the impact of adverse 
environmental factors on the body has significantly increased, among which oxygen 
deficiency plays an essential role. Oxygen deficiency is a common phenomenon that 
acts as a critical target in the pathology of various diseases. The study of the subtle 
mechanisms of regulation of the body's vital activity under hypoxic conditions is 
extremely relevant, as it contributes to the development of new adaptive methods that 
will allow the body to withstand adverse environmental conditions and maintain its 
functionality in these conditions. 
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