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Մինչև վերջին տասնամյակներն աջ փորոքի (ԱՓ) ֆիզիոլոգիա-
կան նշանակությունը եղել է թերագնահատված և այս փորոքը հիմ-
նականում դիտարկվել է որպես «պասիվ» խողովակ, որի կծկողակա-
նությունը հեմոդինամիկական զգալի նշանակություն չունի [16]: 
Անցյալ դարին բնորոշ այսպիսի մոտեցումը կարելի է թերևս բա-
ցատրել այն հանգամանքով, որ, կախված ԱՓ-ի անատոմիական 
առանձնահատկություններից, վերջինիս ֆունկցիայի գնահատումը 
տեխնիկական տեսակետից բավական բարդ ու դժվար է [19]: 

Սակայն, սկսած 1990-ական թվականներից, երբ լայնորեն ներ-
դրվեց սրտի առանձին խոռոչների անատոմիական և ֆիզիոլոգիական 
գնահատման էխոսրտագրությունը (ԷխոՍԳ) և հետազոտության այլ 
ժամանակակից մեթոդները, պարզվեց, որ, ամբողջական սրտի նորմալ 
արտամղող ֆունկցիայի մեջ ԱՓ-ն ունի անփոխարինելի կեսնական 
նշանակություն: 

Անատոմիորեն, ԱՓ-ը տեղակայված է կրծոսկրի անմիջապես 
ետևում, ձախ փորոքից (ՁՓ) առաջ և ներքև: Աջ և ձախ փորոքները 
միմյանց հետ կապված են մի շարք եղանակներով՝ ունեն ընդհանուր 
պատ (ի դեմս միջփորոքային միջնապատի), փոխադարձաբար միմ-
յանց խաչվող էպիկարդիալ մկանաթելեր և ընդհանուր պերիկարդիալ 
տարածություն [1]: 

ԱՓ-ը կիսալուսնաձև է, իսկ լայնակի հատույթում` մահիկաձև: 
ԱՓ-ի պատի հաստությունը կազմում է շուրջ 3-4 մմ, որը 3-5 մմ-ով 
ավելի բարակ է, քան ՁՓ-ի պատը [9]: Այնուամենայնիվ, ավելի բարակ 
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պատերով ԱՓ-ը արյունը դեպի փոքր կամ թոքային շրջանառության 
համակարգ արտամղում է գրեթե նույն ծավալով և հաճախականու-
թյամբ, ինչ ավելի հաստ պատերով ՁՓ-ը` դեպի մեծ շրջանառություն 
[5]:  

ԱՓ-ի սրտամկանի զանգվածը կազմում է ՁՓ-ի նույն զանգվածի 
1/6 մասը, որը բացատրվում է երկու փորոքների միջև բեռնվածու-
թյունների զգալի տարբերությամբ [17]: ԱՓ-ի սրտամկանը յուրացնում 
է ՁՓ-ի կողմից յուրացվող թթվածնի գրեթե կեսը, թեև սրտի հարվա-
ծային ծավալի և հաճախականության գրեթե նույն պայմաններում  
ԱՓ-ի կատարած աշխատանքը կազմում է ՁՓ-ի աշխատանքի միայն 
25%-ը: Այսպիսի անհամապատասխանությունը բացատրվում է թո-
քային անոթային համակարգում արյան շրջանառության ավելի ցածր 
դիմադրողականությամբ, քան մեծ շրջանառությունում [11, 20]: 

Անատոմիորեն և ֆունկցիոնալ տեսանկյունից ԱՓ-ը պայմանա-
կանորեն կարելի է բաժանել երկու ուղիների՝ ԱՓ-ի ներբերող (սի-
նուսային) ուղի (ԱՓՆՈւ) և ԱՓ-ի արտատար (կոնուսային) ուղի 
(ԱՓԱՈւ): ԱՓ-ի այս երկու բաժինները միմյանցից բաժանված են 
հաստ մկանային վերփորոքային ծալքով [21]: Երկրորդ ներխոռոչային 
մկանը՝ մոդերատոր հյուսակը, հարում է ԱՓԱՈւ-ին և ձգվում միջ-
փորոքային միջնապատից մինչև ԱՓ-ի առաջային պատ: ԱՓ-ի գա-
գաթային մասը խիստ տրաբեկուլյար է և զգալիորեն ավելի նվազ 
շարժուն [7]:  

ԱՓՆՈւ-ն կազմված է սուբէպիկարդում՝ շրջանաձև և սուբէնդո-
կարդում՝ երկայնաձիգ մկանաթելերից: Ինչ վերաբերում է ԱՓԱՈւ-ին, 
ապա ինչպես սուբէնդոկարդիալ, այնպես էլ սուբէպիկարդիալ մկանա-
թելերն ունեն երկայնաձիգ տեղակայում՝ պտտաձև ձգվելով ԱՓ-ի աջ 
անկյունից մինչև վերջինիս երկար առանցք [9]: 

ԱՓԱՈւ-ն կարելի է նկարագրել որպես կոճղեզային (բուլբար) 
մկանուք, որն ինչպես անատոմիորեն, այնպես էլ ֆունկցիոնալ տե-
սանկյունից տարբերվում է ԱՓ-ի մյուս շրջաններից: Մինչ օրս ԱՓԱՈւ 
ֆունկցիոնալ դերը մնում է ոչ լիարժեքորեն բացահայտված, թեև հա-
մոզմունք կա, որ ԱՓ-ում ճնշման բարձրացման դեպքում այն հանդես է 
գալիս որպես թոքային արյան շրջանառությունը սպասարկող շրջան 
[10]: 

ԱՓ-ի պատի շարժումները խիստ բարդ են, ըստ որում, ԱՓ-ի 
հարվածային ծավալն ապահովելու մեջ ավելի մեծ ներդրում է ունե-
նում երկայնաձիգ, քան կարճ առանցքով շրջանաձև կծկումը [13]: Սիս-
տոլայի փուլում, ԱՓՆՈւ սահմաններում առաջ է գալիս փորոքի հիմ-
քից դեպի գագաթ ձգվող երկայնաձիգ կծկում, որը ճառագայթաձև տա-
րածվում է դեպի միջփորոքային միջնապատ [2]: Մկանաթելերի լրա-
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ցուցիչ շրջանաձև կծկումն առաջ է բերում ԱՓ-ի թեթևակի պտտո-
ղական շարժում, իսկ իզովոլյումիկ կծկման փուլում սուբէպիկարդիալ 
մկանաթելերի ազդեցությամբ ԱՓ-ը շարժվում է շրջանաձև 
ուղղությամբ [3]:  

ԱՓ-ի երկայնաձիգ կարճացումը հիմնականում ընթանում է 
սրտային ցիկլի արտամղման փուլում՝ սուբէնդոկարդիալ մկանաթե-
լերի կծկման շնորհիվ: ԱՓ-ից արտամղումը ԱՓԱՈւ մակարդակում 
սկսվում է ԱՓՆՈւ կծկումից 25 մվրկ. ուշացմամբ, որն առաջ է բերում 
ընդհանուր պերիստալտիկ փորոքային շարժում [8]: 

Միջփորոքային միջնապատի դերը վերոնշյալ գործընթացներին 
ինչպես նորմայում, այնպես էլ տարբեր ախտաբանական վիճակների 
դեպքում դեռևս մնում է անհայտ, սակայն ենթադրվում է, որ այն մաս-
նակցում է թե ԱՓ-ի, թե ՁՓ-ի գործունեությանը և հանդիսանում է ԱՓ 
ընդհանուր ֆունկցիայի հիմնական որոշիչ գործոններից մեկը [6]: 

Միջփորոքային միջնապատը հանդիսանում է նաև կառուցված-
քային ընդհանուր տարր երկու փորոքների համար, որը, սակայն, 
նորմայում գործում է որպես ՁՓ-ի մի մաս: Միևնույն ժամանակ, միջ-
փորոքային միջնապատը մի փորոքից մյուսն է փոխանցում և այս-
պիսով ներդաշնակեցնում է միջխոռոչային ճնշումների միջև առկա 
տարբերությունները: Աջփորոքային ծավալային կամ ճշման գեր-
բեռնվածությունների ժամանակ միջփորոքային միջնապատի շար-
ժումները ենթարկվում են հետզարգացման և վերջինս սկսում է գործել 
որպես ԱՓ-ի մաս [12]:  

ԱՓ-ի կծկողունակությունն էապես կախված է վերջինիս բեռնվա-
ծության վիճակից [4]: Մարդկանց ԱՓ-ի ճնշում-ծավալ փոխկապ-
վածությունը նորմայում բնորոշվում է եռանկյունաձև կամ տրա-
պեզոիդ կորով: ԱՓ-ի սուր իշեմիկ վնասման ժամանակ սովորաբար 
խանգարվում են իզովոլյումիկ կծկման և մասամբ իզովոլյումիկ թու-
լացման ժամանահատվածները [18]: 

ԱՓ-ի ֆունկցիոնալ վիճակը գտնվում է ՁՓ-ի անմիջական ազ-
դեցության ներքո և պայմանավորված է փորոքների միջև առկա փո-
խազդեցություններով [14]: Ահա թե ինչու ՁՓ-ի ազատ պատի 
դիսֆունկցիան կարող է նախանշել ԱՓ-ի դիսֆունկցիան [15]: Սրտի 
կծկման ընթացքում ՁՓ-ից դեպի ԱՓ կծկողական ուժի փոխանցման 
մեջ էական նշանակություն են ստանում միջփորոքային միջնապատը, 
պերիկարդը և ընդհանուր մկանաթելերը: Այնուամենայնիվ, ԱՓ-ի 
ներսում առաջացած ճնշման շուրջ մեկ երրորդն անմիջականորեն 
պայմանավորված է բուն ԱՓ-ի կծկողականությամբ [22]: 

 ԱՓ ապահովում է համարժեք թոքային պերֆուզիոն ճմշումը 
արյան շրջանառության և ՁՓ-ի ծանրաբեռնվածության տարբեր պայ-
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մանների ներքո, ինչպես նաև պահպանում է համակարգային երա-
կային ճնշման բավարար ցածր մակարդակ` այդպիսով ապահովելով 
հյուսվածքների և օրգանների կանգային վնասումը [20]: 

Այսպիսով, ունենալով յուրահատուկ կառուցվածք, ԱՓ-ը կատա-
րում է կարևորագույն դեր սրտանոթային համակարգի նորմալ գոր-
ծունեության և հեմոդինամիկայի կայունության մեջ: 

 
Поступила 28.08.13 

 
 

Правый желудочек: 
морфофункциональные особенности 

 
К.Г. Адамян, Г.Г. Айрапетян 

 
В статье описываются структурные и функциональные особенности 

правого желудочка, его роль в обеспечении нормальной гемодинамики, 
анатомическая и функциональная взаимосвязь с левым желудочком. 

 
 

Right ventricle: morpho-functional characteristics 
 

K.G. Adamyan, H.G. Hayrapetyan 
 

Thie article describes structural and functional characteristics of right 
ventricle, its role in maintaining normal hemodynamics as well as the 
anatomical and functional interrelations with the left ventricle.  
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