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Резюме. Данные об анатомической вариабельности большого небного отверстия и большого небного канала имеют 

важное значение при проведении оперативных вмешательств в заднем отделе верхней челюсти, а также при проведении бло-

кады крылонебного ганглия хирургическим небным доступом. Цель исследования состояла в изучении различий морфологии 

большого небного отверстия и большого небного канала у лиц первого периода зрелого возраста. Объектом исследования 

стали 261 человек (первый период зрелого возраста, из них 132 женщины и 129 мужчин). На конусно-лучевых компьютерных 

томограммах определяли количество больших небных отверстий, их форму, переднезадний и медио-дистальный диаметры, 

длину большого небного канала, его форму, его медио-дистальный и переднезадний диаметры в верхней, средней и нижней 

третях канала. Установлено, что у лиц обоего пола наиболее часто встречаемой формой большого небного отверстия явились 

овальная, вытянутая в переднезаднем направлении, каплевидная, округлая; наименее частой - серповидная, треугольная, ром-

бовидная, винтообразная. Размерные характеристики медио-дистального и переднезаднего диаметра большого небного от-

верстия у мужчин больше, чем у женщин. У лиц обоего пола наиболее часто встречалась серповидная форма большого небно-

го канала, реже - канал зигзагообразной формы и канал воронкообразной формы с изгибом в нижней трети. Длина большого 

небного канала у мужчин больше, чем у женщин. Переднезадний диаметр большого небного канала в нижней, средней и 

верхней трети у женщин меньше, чем у мужчин. Медио-дистальный диаметры большого небного канала у женщин меньше, 

чем у мужчин. В результате проведенного исследования установлено, что большое небное отверстие и большой небный канал 

обладают выраженными половыми различиями. Выявленные половые различия в форме, равно как и в морфометрических 

параметрах имеют важное клиническое значение в процедурах премедикации и обезболивания при оперативных вмешатель-

ствах на челюстно-лицевой области и в клинике лицевых невралгий. 
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Summary. Data on the anatomical variability of the foramen magnum and palatine canal are important for surgical interven-

tions in the posterior part of the upper jaw, as well as for the blockade of the pterygopalatine ganglion with a surgical palatal approach. 

The aim of the study was to study the differences in the morphology of the foramen magnum and the palatine canal in persons of the 

first adulthood period. The object of the study was 261 people (the first adulthood period, of which 132 were women and 129 were 

men). On cone-beam computed tomograms, the number of large palatal openings, their shape, anteroposterior and medio-distal diame-

ters, the length of the large palatal canal, its shape, its medio-distal and anteroposterior diameters in the upper, middle and lower thirds 

of the canal were determined. It was found that in persons of both sexes, the most common form of the large palatine opening was oval, 

elongated in the anteroposterior direction, drop-shaped, rounded; the least common - crescent, triangular, diamond-shaped, helical. The 

dimensional characteristics of the medio-distal and anteroposterior diameter of the large palatine foramen are greater in men than in 

women. In persons of both sexes, the most common crescent shape of the large palatine canal, less often - a zigzag canal and a funnel-

shaped canal with a bend in the lower third. The length of the great palatine canal is longer in men than in women. The anteroposterior 

diameter of the large palatine canal is smaller in women than in men. The medio-distal diameters of the greater palatine canal are 

smaller in women than in men. As a result of the study, it was found that the greater palatine foramen and canal have pronounced sex 

differences. The revealed sex differences in the form, as well as in the morphometric parameters, are of great clinical importance in the 

procedures of premedication and anesthesia during surgical interventions on the maxillofacial region and in the clinic of facial neural-

gia. 
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Введение. Анатомия и топография 
большого небного отверстия и большого 
небного канала важны при проведении 
оперативных вмешательств в заднебоко-
вых отделах верхней челюсти, а также при 
проведении блокады крылонебного ган-
глия небным доступом [1-2]. Большинство 
ринохирургов применяют блокаду кры-
лонебного ганглия через большой небный 
канал [3-4]. Кроме того, блокада крылоне-
бного ганглия применяется в офтальмоло-
гии с целью снижения деструктивно-
воспалительных нарушений в постопера-
ционном периоде [5]. Знание анатомии и 
топографии этих образований важны и 
для терапии поскольку блокада крыло-
небного ганглия применяется в комплекс-
ной терапии атипичной лицевой и голов-
ной боли [6-8]. Немаловажное знание ана-
томии и топографии большого небного 
отверстия и большого небного канала 
имеет и в онкологии, блокада крыло-
небного ганглия применяется как допол-
нительный способ обезболивания при ра-
ке корня языка и дна полости рта [9]. Од-
нако, единых представлений о топогра-
фии и вариантной изменчивости большо-
го небного отверстия и большого небного 
на текущий момент не существует, что во 
многом определяет развитие таких ослож-
нений как ишемия кожи лица, парез мяг-
кого неба, развитие рвотного рефлекса во 
время операций, развитие кровотечений 
[10-12]. 

Цель исследования - выявление 
половых различий морфологии большого 
небного отверстия и большого небного 
канала у людей первого периода зрелого 
возраста. 

 Материалы и методы исследова-
ния. Объектом исследования стали 260 че-
ловек первого периода зрелого возраста 
(132 женщины и 128 мужчин) в соответ-
ствии с возрастной периодизацией Всесо-
юзного симпозиума по возрастным осо-
бенностям человека (Москва, 1965). Иссле-
дование выполнено в соответствии со 
стандартами надлежащей клинической 
практики и принципами Хельсинкской 
декларации (2013). Протокол исследова-
ния был одобрен локальным этическим 
комитетом Пензенского государственного 
университета. До включения в исследова-

ние у всех участников получено письмен-
ное информированное согласие. Крите-
рии включения в исследование: подпи-
санное информированное согласие; жен-
щины в возрасте 21-35 лет и мужчины в 
возрасте 22-35 лет, со средним индексом 
КПУ поражения зубов кариесом, то есть 
суммы зубов кариозных (К), пломбиро-
ванных (П) и удаленных (У) постоянных 
зубов у обследуемого не более 6; физиче-
ская и умственная способность пациентов 
к участию в исследовании; отсутствие 
аномалий развития зубочелюстной систе-
мы. Критерии исключения из исследова-
ния: возраст женщин - до 21 и после 35 лет, 
мужчин - до 22 года и после 35 лет, со 
средним уровнем поражения зубов карие-
сом КПУ зубов более 6; злоупотребление 
алкоголем и наркотиками; отказ от подпи-
сания информированного согласия; бере-
менность; аномалии развития зубоче-
люстной системы. 

Конусно-лучевую компьютерную 
томографию проводили на аппарате 
ORTHOPHOSXG 3DSIRONA с программ-
ным обеспечением Galaxis. Доза облуче-
ния составляла 0,693 мкЗв. На конусно-
лучевых компьютерных томограммах 
определяли количество больших небных 
отверстий, их форму, переднезадний и 
медио-дистальный диаметры (рис. 1). 
Определяли длину большого небного ка-
нала, его форму, медио-дистальный и пе-
реднезадний диаметры в верхней, средней 
и нижней третях канала. Количественные 
данные обрабатывали вариационно-
статистическими методами. Все количе-
ственные параметры проверяли на нор-
мальность распределения с помощью кри-
терия Колмогорова–Смирнова при уровне 
значимости p<0,05. Все изученные пара-
метры имели нормальное распределение. 
Рассчитывали среднее арифметическое, 
стандартное отклонение, медиану, интер-
квартильный размах. Достоверность раз-
личий между группами оценивали с по-
мощью критерия Колмогорова–Смирнова 
при уровне значимости p<0,05. Коэффи-
циент ранговой корреляции Спирмена 
применяли для определения тесноты свя-
зи между исследуемыми параметрами 
(r<0,3 - слабая; 0,3≤r<0,7 - умеренная; r≥0,7 - 
сильная) [13-14]. 
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Рис. 1. Схема измерения диаметров большого небного отверстия на томограммах. Обо-
значения: А – переднезадний диаметр; Б – медио-дистальный диаметр. 
 

 

Результаты исследования и об-
суждение. Было установлено, что в по-
лость рта большой небный канал откры-
вался одним небным отверстием в 100% 
случаев. Среднее значение медио-
дистального диаметра большого небного 
отверстия справа у лиц мужского пола на 
17 % больше, чем улиц женского пола; сле-
ва – на 16% больше, чем у лиц женского 
пола (p<0,001). Среднее значение передне-

заднего диаметра большого небного отвер-
стия справа на 13% и на 11% слева больше 
у лиц мужского пола (p< 0,001; табл. 1). У 
мужчин и у женщин определялась стати-
стически достоверная положительная 
сильная прямая корреляция между перед-
незадним и медио-дистальным диаметром 
большого небного отверстия (r=0,82).

Таблица 1 
Морфометрические показатели диаметра большого небного отверстия и  

их различия по полу в мм (M±σ, Me, Q1, Q3) 
 

Показатели 
Мужчины Женщины 

p< 
M±σ Me (Q1; Q3) M±σ Me (Q1; Q3) 

Медио-
дистальный 

диаметр 

Справа 3,67±0,79 
3,64 

[3,21; 4,14] 
3,02±0,63 

2,9 
[2,53; 3,59] 

p<0,001 

Слева 3,64 ±0,80 
3,55 

[3,16; 3,98] 
3,04±0,64 

2,79 
[2,50; 3,59] 

p<0,001 

Переднезадний 
диаметр 

Справа 5,79±0,86 
5,75 

[5,22; 6,36] 
5,09±0,74 

5,03 

[4,32; 5,44] 
p<0,001 

Слева 5,73±0,84 
5,59 

[5,18; 6,19] 
4,99±0,72 

5,1 
[4,43; 5,56] 

p<0,001 

 
 
Выявлено 11 форм большого неб-

ного отверстия: округлая, каплевидная, 
полукруглая, ромбовидная, овальная, вы-
тянутая в переднезаднем направлении, 
винтообразная, овоидная, треугольная, 
овальная, вытянутая в медио-дистальном 
направлении, бобовидная, серповидная.  

 
 
У лиц женского пола наиболее ча-

сто выявлялась овальная форма большого 
небного отверстия, вытянутая в передне-
заднем направлении (43%), наименее ча-
сто - винтообразная форма (2%) и оваль-
ная форма, вытянутая в медио-
дистальном направлении (1%; рис. 2).
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Таблица 2 
Изменчивость длины большого небного канала в зависимости от пола  

в мм (M±σ, Me, Q1, Q3) 

Пара-
мет-ры 

Справа Слева 

Мужчины Женщины Мужчины Женщины 

M±σ Me (Q1; Q3) M±σ Me (Q1; Q3) M±σ Me (Q1; Q3) M±σ Me (Q1; Q3) 

Длина 33,59±2,87 
33,47  

[31,78; 34,53] 
31,19±2,

70 
30,73 

[29,53; 31,63] 
32,94±2,92 

33,03 
[31,06; 33,85] 

30,35±2,90 
29,6 

[28,71; 30,86] 

ПЗД-1 4,25±0,58 
4,29 

[3,78; 4,65] 
3,37±0,5

5 
3,39 

[3,10; 3,63] 
4,11±0,51 

4,16 
[3,74; 4,42] 

3,47±0,49 
3,42 

[3,19; 3,81] 

МДД-1 2,25±0,28 
2,21 

[2,07; 2,41] 
2,43±0,4

5 
1,67 

[1,59; 1,78] 
2,24±0,34 

2,19 
[2,06; 2,35] 

2,33±0,39 
1,69 

[1,61; 1,77] 

ПЗД-2 3,23±0,59 
3,15 

[2,82; 3,65] 
2,65±0,5

5 
2,65 

[2,25; 3,05] 
3,34±0,58 

3,26 
[2,99; 3,66] 

2,66±0,58 
2,60 

[2,18; 3,19] 

МДД-2 1,64±0,24 
1,59 

[1,45; 1,87] 
2,05±0,3

7 
1,30 

[1,24; 1,36] 
1,67±0,21 

1,64 
[1,52; 1,86] 

1,98±,035 
1,30 

[1,24; 1,37] 

ПЗД-3 5,51±0,58 
5,55 

[5,19; 5,92] 
4,98±0,6

8 
4,85 

[4,31; 5,53] 
5,52±0,61 

5,55 
[5,15; 5,91] 

5,12±0,69 
5,11 

[4,50; 5,68] 

МДД-3 3,24±0,64 
3,21 

[3,12; 3,29] 
3,98±0,6

4 
2,66 

[3,55; 3,79] 
3,23±,059 

3,19 
[3,11; 3,32] 

4,78±0,59 
2,69 

[3,59; 4,84] 

Примечание: Соответствующие статистические различия по полу составляют справа и слева 
на уровне значимости p<0,001; ПЗД-1, ПЗД-2, ПЗД-3 - переднезадний диаметр большого 
небного канала соответственно в нижней трети, средней трети и в верхней трети; МДД-1, 
МДД-2, МДД-3 - медио-дистальный диаметр большого небного канала соответственно в 
нижней трети, средней и верхней трети. 

Таблица 3 
Изменчивость длины большого небного канала в мм в зависимости от его формы и пола 

(M±σ, Me, Q1, Q3) 

Фор-
ма 

кана-
ла 

Справа Слева 

Мужчины Женщины Мужчины Женщины 

M±σ Me (Q1; Q3) M±σ Me (Q1; Q3) M±σ Me (Q1; Q3) M±σ Me (Q1; Q3) 

А 33,3±2,5 
33,20 

[32,74; 33,61] 
30,8±2,7 

30,40 
[29,33; 31,53] 

32,8±2,6 
33,06 

[31,65; 32,95] 
30,1±3,0 

29,54 
[29,15; 32,47] 

B 34,1±3,2 
33,49 

[32,67; 34,53] 
32,4±2,8 

31,51 
[30,34; 33,61] 

33,0±3,4 
33,01 

[32,99; 34,53] 
31,0±3,0 

30,32 
[30,30; 32,91] 

C 33,2±2,9 
33,55 

[32,25; 33,95] 
30,8±2,9 

30,41 
[29,34; 31,50] 

32,8±2,9 
32,66 

[31,87; 33,65] 
30,2±3,2 

29,57 
[29,51; 31,41] 

D 35,3±2,6 
34,51 

[34,47; 34,60] 
31,2±2,1 

32,34 
[30,84; 32,70] 

34,3±2,0 
33,55 

[34,45; 33,96] 
30,9±2,2 

31,34 
[30,89; 33,92] 

E 34,2±3,0 
33,61 

[32,95; 36,25] 
30,6±0,9 

30,53 
[30,31; 31,11] 

34,0±3,0 
33,21 

[32,15; 36,07] 
29,4±1,6 

30,29 
[28,19; 30,50] 

F 32,2±2,0 
31,56 

[31,48; 33,67] 
30,8±1,1 

31,20 
[29,53; 31,70] 

30,4±3,0 
30,59 

[29,56; 33,09] 
30,0±0,7 

30,05 
[29,36; 30,86] 

Примечание: Соответствующие статистические различия по полу составляют справа и слева 
на уровне значимости p<0,001; А - серповидная форма, B - волнообразная форма, C- прямая 
форма, D- воронкообразная форма с изгибом в нижней трети справа, E - форма песочных 
часов справа, F- зигзагообразная форма.  

 
У лиц мужского пола наиболее ча-

сто определялась овальная форма боль-
шого небного отверстия, вытянутая в пе-
реднезаднем направлении (40%), наиме-
нее часто винтообразная (2%) и серповид-
ная формы (2%). Следует отметить, что у 
лиц мужского пола, в отличие от лиц жен-
ского пола, овальная форма большого 
небного отверстия, вытянутая в медио-
дистальном направлении, не выявлялась 
(рис. 2). Статистически достоверно уста-

новлено, что среднее значение длины 
большого небного канала у женщин спра-
ва на 7,1% и на 7,5% слева меньше, чем у 
мужчин (p<0,001). Среднее значение пе-
реднезаднего диаметра большого небного 
канала в нижней трети у женщин справа 
на 20% и слева на 15% меньше, чем у муж-
чин (p<0,001). Среднее значение медио-
дистального диаметра большого небного 
канала в нижней трети у женщин справа 
на 8% и слева на 4% меньше, чем у муж-
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чин. Среднее значение переднезаднего 
диаметра большого небного канала в 
средней трети справа у мужчин на 21% и 
слева на 20% больше, чем у женщин 
(p<0,001). Среднее значение медио-
дистального диаметра большого небного 
канала в средней трети у мужчин справа 
на 20% и слева на 15% слева больше, чем у 
женщин(p<0,001). Среднее значение пе-
реднезаднего диаметра большого небного 
канала в верхней трети у мужчин справа 
на 9% и слева на 7% больше, чем у жен-
щин (p<0,001). Среднее значение медио-
дистального диаметра большого небного 
канала в верхней трети у женщин справа 
на 18% и на 29% слева меньше, чем у муж-
чин (p<0,001; табл. 2). У лиц обоего пола 
определялась статистически достоверная 
положительная умеренной силы корреля-
ция между длиной большого небного ка-
нала и его диаметрами в верхней, средней 
и нижней трети (r=0,44; r=0,62; r=0,57). 

  

 
Рис. 2. Частота встречаемости форм боль-
шого небного отверстия в зависимости от 
пола (%). Обозначения: 1 – овальная, вытя-
нутая в переднезаднем направлении; 2 – 
каплевидная; 3 – полукруглая; 4 – овоид-
ная; 5 – бобовидная; 6 – ромбовидная; 7 – 
серповидная; 8 –винтообразная; 9 – округ-
лая; 10 – треугольная; 11 – овальная, вытя-
нутая в медио-дистальном направлении. 

 
Также вне зависимости от пола 

определялась статистически достоверная 
положительная умеренная корреляция 
между диаметрами большого небного от-
верстия и диаметрами большого небного 
канала в верхней, средней и нижней третях 
(r=0,47; r=0,49; r= 0,45). 

У мужчин первого периода зрелого 
возраста длина большого небного канала 
серповидной формы справа и слева на 8% 
больше, чем у женщин; длина канала вол-
нообразной формы у мужчин справа на 
5% и на 6% больше, чем у женщин; длина 
большого небного канала прямой формы 
у мужчин справа на 7% и слева на 8% 
больше, чем у женщин; длина канала во-
ронкообразной формы с изгибом в ниж-
ней трети у мужчин справа на 13% и слева 
на 11% больше, чем у женщин; длина 
большого небного канала в форме песоч-
ных часов у мужчин справа на 11% и слева 
на 14% больше, чем у женщин; длина 
большого небного канала справа на 4% и 
на 2% больше, чем у женщин (p<0,001, 
табл. 3). 

У лиц мужского пола наиболее ча-
сто выявлялась серповидная форма боль-
шого небного канала (39%), наименее ча-
сто зигзагообразная форма (2%). У лиц 
женского пола наиболее часто выявлялась 
серповидная форма большого небного ка-
нала (38%), наименее часто выявлялся ка-
нал воронкообразной формы с изгибом в 
нижней трети (2%, рис. 3).  

 

 
Рис. 3. Частота встречаемости форм 
большого небного канала в зависимости 
от пола. 1 – серповидный; 2 - форма пе-
сочных часов; 3 - волнообразный; 4 - зиг-
загообразный; 5 - прямой; 6 - воронкооб-
разный с изгибом в нижней трети. 

 
У мужчин первого периода зрелого 

возраста большой небный канал волнооб-
разной формы сочетался с овальной фор-
мой большого небного отверстия, вытяну-
той в переднезаднем направлении (28%), 
каплевидной формой (22%), овоидной и 
полукруглой формами (10%), ромбовид-
ной, округлой, бобовидной формами (6%), 
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винтообразной формой (3%). Большой 
небный канал прямой формы открывался 
на небе овоидной формой большого неб-
ного отверстия (28%), полукруглой фор-
мой (12%), треугольной, округлой, бобо-
видной (4%). Большой небный канал в 
форме песочных часов сочетался с оваль-
ной формой большого небного отверстия, 
вытянутой в переднезаднем направлении 
(55%), бобовидной формой (27%), овоид-
ной и винтообразной формами большого 
небного отверстия (9%). Большой небный 
канал зигзагообразной формы открывался 
овальной формой большого небного от-
верстия, вытянутой в переднезаднем 
направлении (50%), каплевидной формой 
(33%), бобовидной (17 %). Большой неб-
ный канал волнообразной формы откры-
вался овальной формой большого небного 
отверстия, вытянутой в переднезаднем 
направлении (49%), округлой формой 
(15%), ромбовидной формой (10%), овоид-
ной и каплевидной формами (8%), тре-
угольной и бобовидной формами (4%), 
винтообразной (2%).  

У женщин первого периода зрелого 
возраста канал прямой формы открывался 
овальной формой большого небного от-
верстия (46%), каплевидной формой 
большого небного отверстия (12%); полу-
круглой формой (12%); овоидной формой 
(8%); бобовидной формой (4%); ромбо-
видной формой (12%); округлой формой 
(8%). Канал воронкообразный с изгибом в 
нижней трети открывался овальной фор-
мой большого небного отверстия (25%); 
каплевидной формой (25%); полукруглой 
формой большого небного отверстия 
(25%), бобовидной формой большого неб-
ного отверстия (25%). Большой небный 
канал серповидной формы открывался 
овальной формой большого небного от-
верстия (41%); каплевидной формой (17%); 
полукруглой, овоидной, бобовидной, 
ромбовидной формами (5%); серповид-
ной, округлой формами (7%); винтообраз-
ной, треугольной формами (3%). Большой 
небный канал в форме песочных часов от-
крывался овальной формой (56%); капле-
видной, овоидной, бобовидной, округлой 
формами (11%). Канал волнообразной 
формы открывался с овальной формой 
большого небного отверстия (38%); капле-

видной формой (21%); овоидной, бобо-
видной, ромбовидной формами (3%); сер-
повидной формой (14%); округлой фор-
мой (10%); треугольной формой большого 
небного отверстия (7%). Большой небный 
канал зигзагообразной формы сочетался с 
овальной формой большого небного от-
верстия (33%) и каплевидной формой 
(6%). 

По данным Семеновой (2016) было 
выявлено три формы большого небного 
отверстия: округлая, овальная, каплеоб-
разная [14]. В нашем исследовании было 
выделено 11 форм большого небного от-
верстия. Эти различия в результатах свя-
заны с тем, что работа Семеновой (2016) 
была проведена на сухих черепах, насто-
ящее исследование проведено на конусно-
лучевых компьютерных томограммах. По 
данным Бородулина (2014) длина большо-
го небного канала составляла от 27 до 42 
мм [16].В наших исследованиях длина 
большого небного канала у мужчин варь-
ировала справа от 27,8 до 45,2 мм, слева – 
от 26,3 до 44,1 мм. У женщин длина боль-
шого небного канала колебалась справа от 
26,1 до 39,9 мм, слева – от 25,9 до 39,4 мм. 
По данным Aoun с соавт. (2017), диаметр 
большого небного канала в нижней трети 
составлял справа 5,85±1,24; слева – 
5,82±1,27, в средней трети справа 2,4±0,71; 
слева – 2,45±0,55; в верхней трети справа – 
6,85±1,24; слева – 6,82±1,27 [16]. По нашим 
данным в вне зависимости от пола среднее 
арифметическое значение диаметра 
большого небного канала составляла 
справа 3,80±0,71мм; слева – 3,79±0,59мм; 
диаметра большого небного канала в 
средней трети справа - 2,94±0,64мм; слева – 
3,00±0,64мм; диаметра большого небного 
канала в верхней трети справа – 
5,24±0,68мм, слева – 5,29±0,68мм, с прева-
лированием длины и его диаметров в 
верхней, средней, нижней трети у лиц 
мужского пола. Полученные нами данные 
отличаются от данных других исследова-
ний, что может быть связано с тем, что 
наши исследования были проведены 
только у лиц первого периода зрелого 
возраста. 

Заключение. Таким образом, 
большое небное отверстие и большой 
небный канал имеет выраженные половые 
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различия. Величина медио-дистального и 
переднезаднего диаметров большого неб-
ного отверстия у лиц мужского пола на 11-
17 % больше, чем улиц женского пола 
(p<0,001). У лиц обоего пола самой часто 
встречаемой формой большого небного 
отверстия является овальная, вытянутая в 
переднезаднем направлении, каплевид-
ная, округлая; самыми редкими - серпо-
видная, треугольная, ромбовидная, винто-
образная. Длина большого небного канала 
у мужчин больше, чем у женщин на 7,1-

7,5% (p<0,001). Диаметр большого небного 
канала в нижней, средней и верхней трети 
у женщин меньше, чем у мужчин на 9-21% 
(p<0,001). Медио-дистальный диаметр 
большого небного канала в нижней, сред-
ней и верхней трети, у женщин меньше, 
чем у мужчин на 4-29% (p<0,001). У лиц 
обоего пола наиболее часто встречалась 
серповидная форма большого небного ка-
нала, реже всего - канал зигзагообразной 
формы и канал воронкообразной формы с 
изгибом в нижней трети. 
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