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АННОТАЦИЯ 
В настоящее время возрастает интерес, часто упускаемый из виду и считающийся плохим родственником левого желудочка, к 

правому желудочку, особенно в отношении правожелудочковой недостаточности [3, 5]. Функция правого желудочка может быть 
нарушена в результате перегрузки давлением или объемом, часто вторично по отношению к правым сердечным клапанам или патологии 
мышц [2, 3]. Ишемическая болезнь сердца может также привести к дисфункции правого желудочка, когда правая коронарная артерия 
закупорена [1, 3, 29, 30]. При врожденных пороках сердца также может поражаться правый желудочек, особенно в условиях, когда правый 
желудочек поддерживает большой круг кровообращения или становится единственной насосной камерой после одножелудочковой 
коррекции во время операции. Визуализация правого желудочка с помощью эхокардиографии является сложной задачей из-за очень 
специфической серповидной формы правого желудочка, окружающего левый желудочек, но это важно и должно быть частью 
стандартного эхокардиографического исследования сердца.  

Ключевые слова: анатомия сердца, правый желудочек, эхокардиография. 
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ECHOCARDIOGRAPHIC ANATOMY OF THE RIGHT VENTRICLE: VISUALIZATION ACCESSES 

 
ANNOTATION  

There is now a growing interest, often overlooked and considered a bad relative of the left ventricle, to the right ventricle, especially in relation 
to right ventricular failure [3, 5]. Right ventricular function can be impaired as a result of pressure or volume overload, often secondary to right 
heart valve or muscle pathology [2, 3]. Ischemic heart disease can also lead to right ventricular dysfunction when the right coronary artery is blocked 
[1, 3, 29, 30]. In congenital heart disease, the right ventricle can also be affected, especially in conditions where the right ventricle maintains a 
systemic circulation or becomes the only pumping chamber after univentricular correction during surgery. Visualization of the right ventricle with 
echocardiography is challenging due to the very specific crescent shape of the right ventricle surrounding the left ventricle, but it is important and 
should be part of standard cardiac echocardiography. 

Keywords: anatomy of the heart, right ventricle, echocardiography. 
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YURAK O’NG QORINCHASINING EXOKARDIOGRAFIK ANATOMIYASI: TEKSHIRISH YO’LLARI 

 
 ANNOTATSIYA 

Hozirgi vaqtda, ayniqsa o'ng qorincha yetishmovchiligi bilan bog'liq bo'lgan hollarda, ko'pincha e'tibordan chetda qolayotgan va chap 
qorinchaning yomon qarindoshi deb hisoblangan o'ng qorinchaga qiziqish ortib bormoqda [3, 5]. O'ng qorincha funksiyasi bosim yoki hajmning 
haddan tashqari yuklanishi natijasida, ko'pincha ikkilamchi bo’lib o'ng yurak klapanlari yoki mushak patologiyasiga nisbatan buzilishi mumkin [2, 
3]. Ishemik yurak kasalligi, shuningdek, o'ng koronar arteriyasi bloklanganda o'ng qorincha disfunksiyasiga olib kelishi mumkin [1, 3, 29, 30]. 
Tug'ma yurak kasalligida ham o'ng qorincha, ayniqsa o'ng qorincha tizimli qon aylanishini ta’minlaganida yoki jarrohlik paytida univentrikulyar 
tuzatishdan so'ng yagona nasos kamerasiga aylanagan sharoitlarda zararlanishi mumkin. O'ng qorinchani exokardiyografiya yordamida ko'rish, o'ng 
qorinchaning chap qorincha atrofida o'ziga xos yarim oy shakliga ega bo'lganligi sababli qiyin vazifa sanaladi, ammo bu muhim va standart yurak 
exokardiyografik tekshiruvining bir qismi bo’lmoqligi kerak. 

Kalit so'zlar: yurak anatomiyasi, o'ng qorincha, exokardiyografiya. 
 

Введение. Расположение правого желудочка в нормальном 
сердце является самой передней камерой сердца, так как он 
находится сразу за грудиной. Он также формирует нижнюю 
границу сердечного контура [4, 5]. В отличие от почти 
конусовидной формы левого желудочка, правый желудочек имеет 
более треугольную форму при взгляде спереди и изгибается над 
левым желудочком. При осмотре верхушки правый край правого 
желудочка острый, образующий острый край сердца. На 
поперечном сечении полость имеет вид полумесяца. Таким 
образом, искривление межжелудочковой перегородки располагает 
выходной тракт правого желудочка передне-верхнее по 
отношению к выходному тракту левого желудочка, что приводит к 
характерному перекрестному взаимодействию между выходными 
потоками правого и левого желудочков. Это важное 
пространственное соотношение является одной из 
фундаментальных предпосылок для скрининга врожденных 
пороков сердца, поскольку клинически важные пороки сердца, 
такие как полная транспозиция, могут присутствовать, когда в 
выходных отверстиях отсутствует признак «пересечения» [5, 13]. 

Кроме того, мускулатура подлегочной воронки поднимает 
легочный клапан над межжелудочковой перегородкой, чтобы 
расположить легочный клапан наиболее выше среди сердечных 
клапанов, который лежит позади второго и третьего грудино-
реберных хрящей. Легочный клапан обозначает верхний край 
правого желудочка, а трехстворчатый клапан отмечает его правый 
край. Верхушка правого желудочка часто ниже верхушки левого 
[9, 12]. 

При осмотре со стороны диафрагмы можно увидеть, что 
правый и левый желудочки расположены рядом. Термин «крест 
сердца» относится к пересечению плоскостей межпредсердной и 
желудочковой перегородок в области нижнего 
атриовентрикулярного соединения. Тем не менее, тщательное 
исследование покажет, что крест не является идеальным 
перекрестием, так как правое атриовентрикулярное соединение 
ниже, чем левое [7, 11]. Тем не менее, этот вид показывает, как 
можно получить четырехкамерную эхокардиографическую 
плоскость [8]. Самые нижние отделы пересекают коронарный 
синус, проходящий вдоль нижней стенки левого предсердия. 

Структура. Желудочки направляются от 
атриовентрикулярного соединения влево к верхушке и краниально 
к вентрикуло-артериальному соединению. Для правого желудочка 
шарнирные линии (кольца) створок трехстворчатого и легочного 
клапанов ограничивают камеру в соответствующих соединениях с 
предсердием и артериальным стволом. Полость камеры можно 
описать с точки зрения трех составных частей: входной, 
апикальной трабекулярной и выходной, как предложили Goor и 

Lillehei [14, 49]. При анализе врожденных пороков сердца эта 
трехчастная концепция более полезна, чем традиционное 
разделение правого желудочка на синусовый и конусный 
компоненты. В пороках сердца один или несколько из трех 
компонентов могут отсутствовать в одном желудочке [17]. 
Пораженный желудочек обычно меньше, чем его аналог на другой 
стороне, но также является неполным и описывается как 
гипоплазированный. Очень редко сердце содержит только одну 
желудочковую камеру — истинное одножелудочковое сердце с 
единственным желудочком [15, 16]. 

Во всех сердцах именно апикальный трабекулярный 
компонент позволяет проводить прямое различие между 
морфологически правым, левым или неопределенным желудочком 
независимо от расположения камеры в желудочковой массе [17, 
45]. Мышечные трабекулы в апикальной части морфологически 
правого желудочка более грубые, чем в левом желудочке. 
Верхушечные трабекулы левого желудочка тонкие и имеют 
перекрестный рисунок. В обоих желудочках стенка на самом 
кончике верхушки очень тонкая. Третий вариант, морфологически 
неопределенный желудочек, также является единственным 
желудочком. Эта форма имеет более грубые трабекулы, чем те, 
которые обнаруживаются в морфологически правом желудочке 
[18, 19]. 

Входная часть правого желудочка направляется между 
атриовентрикулярным соединением, отмеченным шарнирной 
линией трехстворчатого клапана, и местами прикрепления 
папиллярных мышц к стенкам желудочка. Другими словами, это 
часть, содержащая трехстворчатый клапан. Обычно имеется три 
створки, иногда границы между створками нечеткие или 
некоторые створки имеют гребешки, что привело некоторых 
авторов к выводу, что термин трикуспидальный не оправдан [20]. 
Тем не менее, одна из трех створок является отличительной чертой 
трехстворчатого клапана. Названный перегородочной створкой, он 
имеет несколько сухожильных тяжей, прикрепляющих его 
непосредственно к межжелудочковой перегородке. В своей 
передне-верхней части шарнирная линия рассекает перепончатую 
перегородку пополам, разделяя ее на атриовентрикулярную и 
межжелудочковую части. Нередко имеется разрыв створки на 
месте перепончатой перегородки. Небольшие папиллярные 
мышцы, медиальная папиллярная мышца, поддерживает «спайку» 
между септальной и передне-верхней створками [24]. Последняя 
створка крупнее и глубже, чем септальная створка. В своей 
средней части он поддерживается большой папиллярной мышцей, 
которая обычно начинается от модераторного пучка рядом с его 
прикреплением к париетальной стенке. Третья створка, нижняя 
створка (также известная как пристеночная или задняя створка), 
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поддерживается несколькими небольшими папиллярными 
мышцами, отходящими от диафрагмальной стенки правого 
желудочка. Вариабельность числа и расположения папиллярных 
мышц также отличает трехстворчатый клапан от митрального 
клапана, который имеет более правильное расположение двух 
групп поддерживающих его папиллярных мышц [21, 23, 26]. 

Клапан легочной артерии отделен от трехстворчатого клапана 
мышечной складкой — вентрикуло-инфундибулярной складкой. 
Складка образует наджелудочковый гребень на краю его 
перегородки, где он вставляется между передней и задней ножками 
септомаргинальной трабекулы. От края перегородки складка 
продолжается вверх в подлегочную воронку выходного отверстия 
правого желудочка. Передне-верхняя стенка правого желудочка 
завершает мышечную трубку, известную как подлегочная воронка 
(инфундибулум), которая ведет к легочному клапану [26]. 
Примечательно, что можно хирургическим путем отделить 
воронку, чтобы полностью извлечь легочный клапан для 
использования в качестве аутотрансплантата в операции Росса без 
проникновения в левый желудочек. Таким образом, воронка 
поднимает легочный клапан над межжелудочковой перегородкой. 
Полулунные шарнирные линии легочного клапана пересекают 
анатомическое соединение между желудочковой мышцей и 
фиброэластической стенкой легочного ствола. При таком 
расположении небольшие сегменты инфундибулярной мышцы 
замкнуты в трех легочных синусах. Вершины шарнирных линий 
прикрепляются к синотубулярному соединению, которое 
разграничивает место соединения синусов и трубчатой части. 

Подлегочная воронка обычно свободна от мышечных 
трабекул. Проксимально, четкой границы между выходной и 
апикальной частями отсутствует, так как часто обнаруживаются 
трабекулы, идущие от перегородки к париетальной стенке. Эти 
перегородочно-париетальные трабекулы могут быть плоскими, 
охватывая париетальную стенку, или более выраженными и 
гипертрофированными, как в сердцах с тетрадой Фалло, 
способствуя мышечному субпульмональному стенозу [13]. 

Межжелудочковая перегородка мышечная, за исключением 
очень небольшой фиброзной части, которая представляет собой 
мембранозную перегородку. Дефекты межжелудочковой 
перегородки, возникающие в окрестностях мембранозной 
перегородки, описываются как перимембранозные дефекты [32]. 
Из-за искривления межжелудочковой перегородки в нормальном 
сердце правый желудочек описывается как огибающий вокруг 
левого желудочка [36]. Однако конфигурация входной и выходной 
частей левого желудочка не позволяет соответствующим участкам 
правого желудочка накладывать друг на друга. Перекрытие 
входных и выходных отверстий левого желудочка приводит к 
тому, что выходной тракт аорты находится сразу за перегородкой, 
которая отделяет его от входа правого желудочка, что отражает 
«клиновидное» положение корня аорты. 

На септальной стороне правого желудочка находится 
характерная мышечная полоса, называемая септомаргинальной 
трабекулой [40]. В некоторых сердцах его можно четко увидеть в 
виде Y-образного ремня, который удерживает вентрикуло-
инфундибулярную складку между его плечами. Медиальная 
папиллярная мышца прикрепляется к плечу, направленной кзади-
снизу. Другое плечо направлено вперед и переходит в 
подлегочную воронку. Обычно, но не всегда, тело Y прилегает к 
перегородке. На секционных изображениях это может выглядеть 
как бугорок на перегородке. При аномальном образовании или 
гипертрофии может служить субстратом для разделения полости 
желудочка на две камеры [22, 25]. Модераторная полоса, еще один 
маркер морфологически правого желудочка, отходит от тела Y и 
пересекает париетальную стенку, неся в себе пучок правой ножки 
пучка Гиса атриовентрикулярной проводящей системы [27, 28, 41]. 
Место прикрепления медиальной сосочковой мышцы является 
ориентиром для более проксимальной части правой ножки пучка 
Гиса. Оттуда он спускается в виде шнура в субэндокарде 
септомаргинальной трабекулы [22, 23]. 

Мышцы стенки желудочков. Миокард представляет собой 
сложную трехмерную сеть миоцитов в матриксе фиброзной ткани. 

Каждый миоцит длинный и тонкий и соединяется с соседним на 
концах, а также боковыми ответвлениями. В этом случае имеет 
место преобладающая продольная ориентация миоцитов, 
образующих миофибриллы [48]. Архитектура или общее 
расположение этих миоволокон изучались более 300 лет с 
несколько различными интерпретациями среди исследователей, в 
первую очередь из-за технических трудностей в «отслеживании» 
каждой сети миоволокон в трех измерениях, не нарушая соседние 
волокна [39, 47].  

Поскольку эти сократительные пучки изменяют форму сердца 
и создают силу насосных камер во время систолы, краткое 
описание расположения миофибрилл в правом желудочке может 
помочь эхокардиографисту в понимании его функции. 
Поверхностные или субэпикардиальные миофибриллы 
располагаются более или менее по окружности в направлении, 
параллельном атриовентрикулярной борозде, и окружают 
подлегочную воронку. С грудино-реберной стороны 
поверхностные волокна направляются косо к верхушке сердца, 
пересекают межжелудочковую борозду и продолжаются в 
поверхностные миофибриллы левого желудочка. Со стороны 
диафрагмы поверхностные волокна правого желудочка 
поворачиваются под небольшим углом к основанию, чтобы 
присоединиться к миофибриллам левого желудочка. Глубокие 
миофибриллы выровнены в продольном направлении от вершины 
к основанию. В нормальном сердце мышечная стенка правого 
желудочка, не включая трабекулы, имеет толщину 3–5 мм [11, 13, 
46]. В этой относительно тонкой стенке преобладает циркулярная 
и продольная ориентация. Напротив, более толстая стенка левого 
желудочка содержит косо расположенные миофибриллы, 
поверхностные и продольные миофибриллы в субэндокарде, но 
между ними располагаются преимущественно циркулярные 
миофибриллы [44]. 

Эхокардиографические доступы. Расположение правого 
желудочка позади грудины несколько ограничивает доступ к 
трансторакальным парастернальным окнам для ультразвукового 
луча [38]. Толстые трабекулы в камере иногда можно спутать с 
тромбом или опухолью или ошибочно диагностировать как 
гипертрофическую кардиомиопатию [31]. 

Из-за сложной формы правого желудочка, треугольной с 
фронтальной стороны и серповидной с верхушки, необходимо 
изображение правого желудочка с нескольких проекций, каждая из 
которых характеризуется определенными анатомическими 
ориентирами [32]. 

Парастернальная плоскость по длинной оси. На этой 
позиции визуализируется выходной тракт правого желудочка, 
который обычно составляет треть нормального левого желудочка. 
Свободная стенка правого желудочка видна только спереди, но для 
ее оптимальной визуализации могут потребоваться оптимальные 
настройки усиления. Сзади располагается межжелудочковая 
перегородка. Стандартной нормальной структурой, которую 
необходимо распознать в этой проекции, является модераторная 
полоса, которая соединяет межжелудочковую перегородку с 
париетальной стенкой. Её важно распознать и исключить при 
измерении толщины межжелудочковой перегородки [34, 35]. 

Приносящий тракт правого желудочка. При центральном 
наклоне датчика к мечевидному отростку вид по длинной оси 
пересекает входную часть и позволяет оценить анатомию и 
функцию трехстворчатого клапана. Из этой проекции верхушка 
редко захватывается. Внутренние ориентиры — это наклонное 
положение передне-верхней и пристеночной (задней/нижней) 
створок в центре изображения, отделяющих «лопатообразное» 
входное отверстие правого желудочка от правого предсердия. 
Важно отметить, что евстахиев клапан должен быть изображен с 
этой плоскости [37]. 

Выходной тракт правого желудочка. Наклонив датчик вверх 
к левому плечу, можно визуализировать выходной отдел правого 
желудочка, изгибающийся над выходным трактом левого 
желудочка, ведущим к клапану легочной артерии. Две из трех 
легочных створок визуализируются как очень тонкие, но очень 
подвижные структуры, похожие на створки аорты. За легочным 
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клапаном находится легочной ствол (основная легочная артерия). 
В этой проекции также можно визуализировать бифуркацию 
легочного ствола на левую и правую артерии [10, 11]. Однако 
иногда датчик необходимо расположить выше грудной клетки, 
чтобы срез корня аорты по короткой оси оказался в центре 
изображения. 

Парастернальная плоскость по короткой оси. Плоскости 
короткой оси отображают серповидную форму правого желудочка. 
Осмотр до уровня папиллярных мышц митрального клапана 
позволяет оценить форму перегородки на протяжении всего 
сердечного цикла и сделать выводы о систолическом давлении и 
перегрузке диастолическим объемом в правом желудочке [33]. 

Апикальная четырехкамерная проекция. Из апикального 
доступа четырехкамерная проекция лучше всего подходит для 
морфологической оценки, а также для измерения 
трикуспидального клапана, размера кольца и размера правого 
желудочка [43]. Он отображает морфологические особенности 
перегородки, демонстрирующие хордальные прикрепления и 
нижнюю шарнирную линию трехстворчатого клапана (ближе к 
верхушке), приподнятый профиль септомаргинальной трабекулы и 
отхождение модераторного пучка, которые характеризуют 
морфологию правого желудочка [28]. Размер трехстворчатого 
клапана коррелирует с размером правого желудочка в этой 
проекции. Из этой проекции хорошо видно сердцевина сердца с 
соответствующими атриовентрикулярными соединениями. 
Легочные вены также регулярно видны в задней части левого 
предсердия. 

Апикальная длинная и двухкамерная проекция — из 
апикальной четырехкамерной позиции, повернув датчик на 90°, 
можно визуализировать апикальную проекцию по длинной оси 
(или трехкамерную) проекцию. Это важное дополнение к 
апикальному четырехкамерному разрезу из-за оптимальной 
визуализации подклапанного митрального аппарата. Здесь должны 
быть видны створки митрального клапана по всей длине вместе с 
соответствующими сухожильными хордами, прикрепленными к 
папиллярным мышцам. Спереди треугольная форма выходного 
тракта правого желудочка также может быть визуализирована 
таким же образом, как и парастернальной позиции по длинной оси. 
При вращении на 30° против часовой стрелки можно увидеть 
истинный апикальный двухкамерный вид, показывающий 
нижнюю и переднюю свободные стенки левого желудочка [35]. 

Здесь не должна быть видна аорта. Это выделенная проекция 
левого желудочка, правые отделы сердца не видны. 

Субкостальная проекция. Субкостальный доступ также 
важен, так как он показывает диафрагмальную стенку правого 
желудочка, правое предсердие и нижнюю полую вену. Это также 
отличное эхокардиографическое окно у младенцев и детей. Он дает 
слегка косую четырехкамерную проекцию, которая дает 
информацию о входе в правый желудочек. Основная польза этой 
проекции состоит в том, чтобы визуализировать межпредсердную 
перегородку, срезанную перпендикулярно. Таким образом, 
дефекты межпредсердной перегородки, открытое овальное окно и 
другие патологии предсердий могут быть легко 
идентифицированы по этим проекциям [37].  

Вращение датчика по часовой стрелке и наклон вперед покажет 
правый желудочек по его короткой оси, выявив модераторную 
полосу и грубые трабекулы. Этот доступ полезен для 
демонстрации ключевых особенностей тетрады Фалло, поскольку 
он продемонстрирует передне-верхнее смещение выходной 
перегородки и субпульмональный мышечный стеноз [49]. Через 
дефект межжелудочковой перегородки можно увидеть аортальный 
клапан, выступающий над перегородкой. 

Чреспищеводные проекции. Чреспищеводный доступ может 
дать четыре или пять камерных плоскостей и плоскостей, которые 
отображают тракт притока правого желудочка в продольном 
направлении. Он используется для оценки правого желудочка при 
врожденных пороках сердца, но также может быть очень полезен 
у взрослых пациентов с трудными трансторакальными окнами 
[20].  

Заключение. Таким образом все вышесказанное указывает на 
то, что правое сердце может быть сложным для любого метода 
визуализации из-за его положения и тонких стенок [50]. В 
эхокардиографии, наиболее широко используемом методе, 
визуализация правого желудочка часто имеет решающее значение 
для оценки тяжести некоторых заболеваний левых отделов сердца 
и для выявления патологий, поражающих преимущественно 
правые отделы сердца [6, 42]. Из-за своей формы и расположения 
за грудиной правое сердце необходимо визуализировать из 
нескольких эхокардиографических окон. Этот опрос должен быть 
неотъемлемой частью рутинного эхокардиографического 
исследования. Невыполнение этого требования может привести к 
пропуску ряда отклонений или недооценке тяжести некоторых 
патологий левых отделов сердца. 
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