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Аннотация. Актуальность и цели. Целью исследования явилось изучение анатоми-
ческих особенностей большого небного отверстия и большого небного канала  
у женщин первого периода зрелого возраста. Материалы и методы. Объектом ис-
следования стали 132 женщины первого периода зрелого возраста (от 21 до 35 лет). 
Изучали размерные характеристики большого небного отверстия и его форму, раз-
мерные характеристики большого небного канала и его форму. Результаты. Уста-
новлено, что медио-дистальный диаметр большого небного отверстия составлял 
справа – 3,02 ± 0,63 мм; слева – 3,04 ± 0,64 мм; передне-задний диаметр составлял 
справа – 4,99 ± 0,72 мм, слева – 5,09 ± 0,74 мм. Медио-дистальный диаметр большого 
небного отверстия слева статистически значимо больше, чем справа на 0,7 %; пе-
редне-задний диаметр большого небного отверстия слева больше, чем справа на 2 % 
(р < 0,01). Было выявлено 11 форм большого небного отверстия: овальная, вытянутая 
в передне-заднем направлении; овальная, вытянутая в медио-дистальном направле-
нии; округлая; полукруглая; каплевидная; овоидная; треугольная; серповидная; вин-
тообразная; ромбовидная; бобововидная. Чаще всего выявлялась овальная форма 
большого небного отверстия, вытянутая в передне-заднем направлении, реже всего – 
винтообразная. Длина большого небного канала составляла справа 31,9 ± 2,7 мм;  
слева – 30,3 ± 2,9 мм. Установлено, что длина большого небного канала справа ста-
тистически значимо больше, чем слева на 2,7 % (р < 0,01). Билатеральные различия 
диаметров большого канала в верхней, средней, нижней трети были статистически 
недостоверны (р > 0,05). Выявлены 6 форм большого небного канала: серповидная; 
волнообразная; форма песочных часов; воронкообразная форма с изгибом в нижней 
трети; канал прямой и зигзагообразной формы. Чаще всего выявлялась серповидная 
форма большого небного канала, реже всего – канал воронкообразной формы с изги-
бом в нижней трети. Выводы. Большой небный канал и большое небное отверстие 
обладают выраженной изменчивостью размеров и формы. Большой небный канал 
обладает выраженными билатеральными различиями длины, большое небное отвер-
стие обладает выраженными билатеральными различиями медио-дистального и пе-
редне-заднего диаметров.  
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Abstract. Background. The purpose of the research is to study the anatomical features 
of the greater palatine foramen and the greater palatine canal in women of the first adult-
hood period. Materials and methods. The object of the study is 132 women of the first 
adulthood period (from 21 to 35 years). We studied the size characteristics of the greater 
palatine foramen and its shape; the size characteristics of the greater palatine canal and its 
shape. Results. It was found that the medio-distal diameter of the greater palatine fora-
men was 3.02 ± 0.63 mm on the right; 3.04 ± 0.64 mm on the left; the antero-posterior 
diameter was 4.99 ± 0.72 mm on the right, and 5.09 ± 0.74 mm on the left. The medio-
distal diameter of the greater palatine foramen on the left is statistically significantly 
larger than on the right by 0.7 %; the antero-posterior diameter of the greater palatine fo-
ramen on the left is larger than on the right by 2 % (p < 0.01). 11 forms of the greater 
palatine foramen were identified: oval, elongated in the antero-posterior direction; oval, 
elongated in the medio-distal direction; rounded; semicircular; teardrop-shaped; ovoid; 
triangular; crescent-shaped; helical; diamond-shaped; bean-shaped. Mostly, the oval 
shape of the greater palatine foramen was revealed, elongated in the antero-posterior di-
rection, less often-helical. The length of the greater palatine canal was 31.9 ± 2.7 mm on 
the right; 30.3 ± 2.9 mm on the left. It was found that the length of the greater palatine 
canal on the right is statistically significantly greater than on the left by 2.7 % 
(p < 0.01). Bilateral differences in the diameters of the greater palatine canal in the up-
per, middle, and lower third were statistically unreliable (p > 0.05). 6 forms of the great-
er palatine canal were identified: sickle-shaped; wave-shaped; hourglass shape; funnel shape 
with a bend in the lower third; channel straight and zigzag shape. Mostly, the sickle-shaped 
form of the greater palatine canal was detected, less often-the funnel-shaped channel with a 
bend in the lower third. Conclusions. The greater palatine canal and the greater palatine fora-
men have pronounced variability in size and shape. The greater palatine canal has pro-
nounced bilateral differences in length; the greater palatine foramen has pronounced bi-
lateral differences in medio-distal and antero-posterior diameters. 
Keywords: greater palatine canal, greater palatine foramen, cone-beam computed tomog-
raphy 
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Введение 
Знание размерных характеристик большого небного отверстия и боль-

шого небного канала имеет важное значение при планировании и проведении 
оперативных вмешательств в заднебоковых отделах верхней челюсти, а так-
же при проведении блокад крылонебного ганглия небным доступом [1, 2].  

На сегодня анестезия в области большого небного отверстия широко 
применяется как самостоятельная процедура при удалении зубов, а также как 
дополнительное обезболивание при устранении ороантральных/носовых 
свищей, при заборе трансплантатов с неба [3, 4]. Немаловажное значение 
размерных характеристик большого небного отверстия и большого небного 
канала имеет и в практике оториноларингологов, офтальмологов, где блокада 
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крылонебного ганглия применяется как вспомогательное пособие при опера-
тивных вмешательствах на придаточных пазухах полости носа и оперативных 
вмешательствах на области орбиты [5, 6]. Кроме того, следует отметить, что 
размерные характеристики большого небного канала имеют важное приклад-
ное значение при проведении блокад крылонебного ганглия небным досту-
пом при лечении атипичной головной боли [5, 6]. В современной литературе 
недостаточно освещен вопрос о размерных характеристиках большого небно-
го отверстия и большого небного канала у женщин первого периода зрелого 
возраста.  

Таким образом, целью исследования явилось изучение анатомических 
особенностей большого небного отверстия и большого небного канала у 
женщин первого периода зрелого возраста. 

Материалы и методы 
Объектом исследования стали 132 женщины первого периода зрелого 

возраста (от 21 до 35 лет). 
Конусно-лучевую компьютерную томографию проводили на аппарате 

ORTHOPHOSXG 3DSIRONA с программным обеспечением Galaxis. Доза об-
лучения составляла 0,693 мкЗв. На конусно-лучевых компьютерных томо-
граммах определяли медио-дистальный и передне-задний диаметры большо-
го небного отверстия, его форму; длину большого небного канала, медио-
дистальный и передне-задний диаметры в верхней, средней, нижней третях 
канала, его форму.  

Количественные данные обрабатывали вариационно-статистическими 
методами с помощью пакета программ Statistica for Windows v.10.0. Все ко-
личественные параметры проверяли на нормальность распределения с помо-
щью критерия Колмогорова – Смирнова при уровне значимости p < 0,05. Все 
изученные параметры имели распределение, близкое к нормальному. Рассчи-
тывали среднее арифметическое, стандартное отклонение. Достоверность 
различий между группами оценивали с помощью критерия Колмогорова – 
Смирнова при уровне значимости p < 0,05.  

Результаты исследования и обсуждение  
Медио-дистальный диаметр большого небного отверстия составлял 

справа 3,02 ± 0,63 мм, слева 3,04 ± 0,64 мм; передне-задний диаметр большо-
го небного отверстия составлял справа 4,99 ± 0,72 мм; слева 5,09 ± 0,74 мм. 
Установлено, что медио-дистальный диаметр большого небного отверстия 
слева статистически значимо больше, чем справа на 0,7 %; передне-задний 
диаметр большого небного отверстия слева статистически значимо больше, 
чем справа на 2 % (р < 0,01) (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Диаметры большого небного отверстия 

Параметр Справа (мм),  
M ± σ 

Слева (мм),  
M ± σ 

Достоверность 
различий 

Медио-дистальный диаметр 3,02 ± 0,63 3,04 ± 0,64 р < 0,01 
Передне-задний диаметр 4,99 ± 0,72 5,09 ± 0,74 р < 0,01 
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Было выявлено 11 форм большого небного отверстия: овальная, вытя-
нутая в передне-заднем направлении (43 %); овальная, вытянутая в медио-
дистальном направлении (1 %); округлая (8 %); полукруглая (5 %), треуголь-
ная (3 %); ромбовидная (5 %); серповидная (7 %); винтообразная (2 %); кап-
левидная (16 %); овоидная (4 %); бобовидная. Чаще всего встречалась оваль-
ная форма большого небного отверстия, вытянутая в передне-заднем направ-
лении, реже всего – винтообразная форма. 

В 4 % случаев была выявлена асимметрия форм большого небного от-
верстия. С правой стороны была выявлена овальная форма большого небного 
отверстия, вытянутая в передне-заднем направлении, а слева выявлялась по-
лукруглая форма большого небного отверстия (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Асимметричность форм большого небного отверстия с правой и левой сторон:  

а – справа – овальная форма большого небного отверстия, вытянутая в передне-
заднем направлении; б – слева – полукруглая форма большого небного отверстия 

 
Длина большого небного канала составляла справа 31,1 ± 2,7 мм; слева 

30,3 ± 2,9 мм. Длина большого небного канала справа статистически значимо 
больше, чем слева на 2,7 % (р < 0,01). Статистически значимых билатераль-
ных различий передне-заднего и медио-дистального диаметров большого 
небного канала не выявлялось (р > 0,05) (табл. 2). 

Было выявлено 6 форм большого небного канала: серповидная (38 %); 
волнообразная (19 %); зигзагообразная (6 %); форма «песочные часы» (17 %); 
воронкообразная форма с изгибом в нижней трети (2 %); прямая форма  
(18 %). Чаще всего выявлялась серповидная форма большого небного канала, 
реже всего – канал воронкообразной формы с изгибом в нижней трети. 

В 4 % случаев была выявлена несимметричность форм большого неб-
ного канала. С правой стороны выявлялся большой небный канал прямой 
формы, а с левой стороны канал волнообразной формы (рис. 2). 

Статистически значимо установлено, что наибольшая длина большого 
небного канала выявлена у канала волнообразной формы и канала воронкооб-
разной формы с изгибом в нижней трети; наименьшая длина выявлена у боль-
шого небного канала зигзагообразной формы и у канала в форме «песочные 
часы» (р < 0,01).  
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Таблица 2 
Параметры большого небного канала, (мм) 

Параметр Справа (мм),  
M ± σ 

Слева (мм),  
M ± σ 

Достоверность 
различий 

Длина большого небного канала 31,1 ± 2,7 30,3 ± 2,9 p < 0,01 
Медио-дистальный диаметр  
в нижней трети 2,4 ± 0,4 2,3 ± 0,3 p > 0,05 

Передне-задний диаметр  
в нижней трети 3,3 ± 0,5 3,4 ± 0,4 p > 0,05 

Медио-дистальный диаметр  
в средней трети 2,0 ± 0,3 1,9 ± 0,3 p > 0,05 

Передне-задний диаметр  
в средней трети 2,6 ± 0,5 2,6 ± 0,5 p > 0,05 

Медио-дистальный диаметр  
в верхней трети 3,9 ± 0,6 4,7 ± 0,5 p > 0,05 

Передне-задний диаметр  
в верхней трети 4,6 ± 0,6 5,1 ± 0,6 p > 0,05 

 

  
Рис. 2. Асимметричность форм большого небного канала: А – справа – большой  
небный канал прямой; Б – слева – большой небный канал волнообразной формы 

 
Длина канала серповидной формы справа больше, чем слева на 3 %; 

длина канала волнообразной формы справа превышает длину слева на 4 %; 
длина канала прямой формы справа превышает длину слева на 2 %; длина 
большого небного канала в форме «песочные часы» справа превышает длину 
слева на 4 %; длина большого небного канала зигзагообразной формы справа 
превышает длину слева на 2 % (p < 0,01). У большого небного канала воронко-
образной формы с изгибом в нижней трети билатеральные различия длины 
справа и слева были статистически недостоверны (p > 0,01) (табл. 3).  

Большой небный канал прямой формы открывался на небе овальной 
формой большого небного отверстия, вытянутой в передне-заднем направле-
нии в 7 % случаев, в 2 % – ромбовидной формой, в 1 % – овоидной формой,  
в 1 % – бобововидной формой; винтообразной, каплевидной, полукруглой, 
округлой формами большого небного отверстия – в 1, 2, 2, 1 % случаев соот-
ветственно; треугольная, серповидная формы большого небного отверстия и 
овальная форма, вытянутая в медио-дистальном направлении, не выявлялись. 
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Большой небный канал воронкообразной формы с изгибом в нижней трети 
сочетался с овальной формой большого небного отверстия, вытянутой в пе-
редне-заднем направлении (4 %), с бобововидной, каплевидной, полукруглой 
формами большого небного отверстия в 4 % случаев соответственно; осталь-
ные формы большого небного отверстия (ромбовидная, овоидная, треуголь-
ная, серповидная, винтообразная, округлая, овальная форма, вытянутая в ме-
дио-дистальном направлении) не выявлялись. Канал серповидной формы со-
четался с овальной формой большого небного отверстия, вытянутой в пе-
редне-заднем направлении в 7 % случаев, ромбовидной, овоидной, бобово-
видной, треугольной, серповидной, винтообразной формами – в 1 % случаев; 
каплевидной формой в 3 % случаев, полукруглой и округлой формами боль-
шого небного отверстия в 1 % случаев; овальная форма большого небного от-
верстия, вытянутая в медио-дистальном направлении, не выявлялась. Боль-
шой небный канал в форме «песочные часы» сочетался с овальной формой 
большого небного отверстия, вытянутой в передне-заднем направлении в 8 % 
случаев; овоидной, бобововидной, каплевидной, округлой формами большого 
небного отверстия в 2 % случаев; остальные формы большого небного отвер-
стия не выявлялись. Канал волнообразной формы сочетался с овальной фор-
мой большого небного отверстия, вытянутой в передне-заднем направлении,  
в 5 % случаев; ромбовидной, овоидной формой, бобововидной формой, тре-
угольной формами – в 1 % случаев, серповидной формой – в 2 % случаев, 
каплевидной формой большого отверстия – в 4 % случаев, округлой – в 1 %; 
остальные формы большого небного отверстия не выявлялись. Большой неб-
ный канал зигзагообразной формы сочетался с овальной формой большого 
небного отверстия, вытянутой в передне-заднем направлении, в 4 % случаев, 
каплевидной формой большого небного отверстия – в 11 % случаев; осталь-
ные формы большого небного отверстия не выявлялись. Таким образом, все 
формы большого небного канала сочетались с овальной формой большого 
небного отверстия, вытянутой в передне-заднем направлении, реже всего  
с серповидной, винтообразной, треугольной формами.  

 
Таблица 3 

Длина большого небного канала в зависимости от формы, (мм) 

Длина Справа, M ± σ Слева, M ± σ Достоверность 
различий 

Серповидная форма 30,8 ± 2,7 30,1 ± 3,0 р < 0,01 
Волнообразная форма 32,4 ± 2,8 31,0 ± 3,0 р < 0,01 
Прямая форма 30,8 ± 2,9 30,2 ± 3,2 р > 0,01 
Воронкообразная форма  
с изгибом в нижней трети 31,2 ± 2,1 30,9 ± 2,2 р > 0,01 

Форма песочных часов 30,6 ± 0,9 29,4 ± 1,6 р < 0,01 
Зигзагообразная форма 30,8 ± 1,1 30,0 ± 0,7 р < 0,01 

 
По результатам исследования А. А. Семеновой медио-латеральный 

диаметр большого небного отверстия у женщин составлял 4,6 ± 0,1 мм;  
передне-задний диаметр 3,5 ± 0,1 мм [7]. В нашем исследовании медио-
дистальный диаметр большого небного отверстия справа составлял 3,02 ±  
± 0,63 мм; слева – 3,04 ± 0,64 мм; передне-задний диаметр составлял справа 
4,99 ± 0,72 мм, слева 5,09 ± 0,74. Полученные нами данные соответствуют 
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данными А. А. Семеновой (2016), хотя несколько отличаются от них, что свя-
зано с тем, что исследования А. А. Семеновой были проведены на сухих че-
репах, наши исследования проведены на конусно-лучевых компьютерных 
томограммах.  

А. А. Семеновой было выявлено три формы большого небного отвер-
стия: округлая, овальная, каплеобразная [7]. В нашем исследовании проведено 
более детальное описание форм большого небного отверстия. Мы выделили 
11 форм. Данные отличия связаны с тем, что работа А. А. Семеновой была 
проведена на сухих черепах. 

По данным В. Г. Бородулина (2014), длина большого небного канала 
варьировала от 27 до 42 мм [8]. По результатам нашего исследования длина 
большого небного канала составляла справа 31,9 ± 2,7 мм; слева 30,3 ± 2,9 мм. 
Полученные нами данные согласуются с данными В. Г. Бородулина, хотя не-
сколько и отличаются от них, что связано с тем, что исследования В. Г. Боро-
дулина проведены без учета возраста обследуемых, кроме того, количество 
объектов исследования составило 50 человек. Мы же провели обследование 
132 женщин первого периода зрелого возраста (от 21 года до 35 лет). 

Заключение 
Таким образом, у женщин первого периода зрелого возраста выраже-

ны билатеральные различия передне-заднего, медио-дистального диамет-
ров большого небного отверстия и длины большого небного канала. Ме-
дио-дистальный и передне-задний диаметр большого небного отверстия 
слева статистически значимо больше, чем справа на 0,7–2 %; длина боль-
шого небного канала справа статистически значимо больше, чем слева, на 
2,7 % (р < 0,01). Билатеральные различия диаметров большого канала  
в верхней, средней, нижней трети были статистически недостоверны 
(р > 0,05). Наиболее часто встречаемая форма большого небного отверстия – 
овальная, вытянутая в передне-заднем направлении, наименее часто – винто-
образная, серповидная. Наиболее часто встречаемая форма крылонебного ка-
нала – серповидная, наименее часто – воронкообразная с изгибом в нижней 
трети.  
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