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Использование магнитно-резонансной томографии для морфометрии — количественной оценки параметров 
головного мозга (толщина, площадь, объем) — позволило обнаружить изменения при многих нервно-психических 
состояниях, ранее считавшихся интактными. В статье приведены сведения о нейровизуализационной морфометрии 
головного мозга и условиях эффективного применения этого метода в нейронауках.
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ВВЕДЕНИЕ
За последние два десятилетия нейровизуализаци-

онные исследования структуры головного мозга обо-
гатили неврологию и психиатрию новыми сведениями 
о микроструктурных изменениях мозга при шизофре-
нии [1], депрессии [2], синдроме дефицита внимания 
с гиперактивностью (СДВГ) [3], обсессивно-компуль-
сивных расстройствах и паркинсонизме [4], инсультах, 
хронической боли [5]. Новые знания обеспечили про-
рыв в понимании патогенеза широко распространенных 
психиатрических заболеваний и расстройств развития 
нервной системы. Они были получены благодаря внед-
рению магнитно-резонансной морфометрии головного 

мозга — количественной оценки параметров головного 
мозга (толщины, площади, объема его структур), которая 
позволяет картировать микроструктурные изменения 
при нервно-психических заболеваниях, не выявляемые 
с помощью обзорной магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ) [6, 7]. Морфометрия головного мозга спо-
собна выявить также и нейробиологические маркеры, 
ассоциированные с результатами лечения и используе-
мые для контроля состояния здоровья пациента [2, 8, 9].

Для выявления с помощью морфометрии новых 
закономерностей в структуре головного мозга необхо-
дим большой массив качественных МР-изображений, 
доступных только по результатам многоцентровых иссле-
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довательских коллабораций [5]. Примерами таковых 
являются научный консорциум ENIGMA (Enhancing Neuro 
Imaging Genetics Through Meta-Analysis, https://enigma.
ini.usc.edu), The Human Connectome Project (https://www.
humanconnectome.org/), Human Brain Project (https://
www.humanbrainproject.eu/), The BRAIN Initiative (https://
braininitiative.nih.gov/), NonHuman Primate Neuroimaging & 
Neuroanatomy Project [10]. Выборка проекта ENIGMA, 
например, включает данные морфометрии головного моз-
га более 4000 лиц с шизофренией и более 5000 — группы 
контроля из 39 национальных когорт [1], в исследовании 
пациентов с СДВГ получены данные более 4000 участников 
из 36 когорт [11]. На основании таких данных могут быть 
получены убедительные сведения об общих закономер-
ностях развития мозга и созревания мозговых структур, 
картирована мозговая асимметрия в популяции [12–14].

В масштабных исследованиях с участием детей были 
установлены важные закономерности развития головного 
мозга. Так, в исследовании ENIGMA, участие в котором 
приняли авторы данной статьи, с использованием данных 
1081 участника с СДВГ и 1048 — группы контроля в воз-
расте 4–14 лет у детей основной группы общая площадь 
поверхности коры больших полушарий, а также площадь 
поверхности 24 из 34 извилин мозга (в лобных и височных 
долях, поясные извилины) были меньше, чем у детей в груп-
пе сравнения. Кроме того, у детей с СДВГ была обнаружена 
меньшая толщина коры головного мозга в области полю-
сов височных долей и веретенооб разных извилин [11]. 
Исследование подкорковых образований у детей с СДВГ 
выявило также и меньший объем прилежащих ядер, мин-
далин, хвостатых ядер, гиппокампа и бледного шара [15]. 
Морфометрическое исследование у пациентов с расстрой-
ствами аутистического спектра показало меньшие объемы 
бледного шара, скорлупы, миндалевидного тела и доба-
вочного ядра, большую толщину коры в лобной области 
и меньшую толщину височной коры, причем максимальные 
различия были зарегистрированы в подростковом воз-
расте [16]. Также показаны микроструктурные изменения 

головного мозга при недоношенности. Например, у под-
ростков, родившихся ранее 33-й нед гестации, отмечено 
утолщение коры в затылочно-височной и префронтальной 
областях, которое с возрастом редуцировалось, в то время 
как в парагиппокампальной и островковой областях тол-
щина коры у них оставалась сниженной [17].

ИСТОРИЯ МОРФОМЕТРИИ
С внедрением МРТ исследователи задались вопро-

сом возможности использования этого метода для коли-
чественного измерения параметров головного мозга 
и отдельных его структур, связанных с развитием нервной 
системы в норме и при патологических состояниях. В пер-
вых работах [18–21] были представлены результаты мор-
фометрии путем анализа мелкосрезовых Т1-взвешенных 
изображений (T1-ВИ) высокого качества [22]. Основной 
проблемой, с которой столкнулись первые исследователи, 
была сложность в достоверной сегментации изображений 
с целью выделения структур головного мозга (напри-
мер, коры, белого вещества). Для решения этой задачи 
предпринимались попытки обработать первичные изо-
бражения. К примеру, J. Ashburner и K.J. Friston [23] раз-
работали методику предварительной подготовки изобра-
жений, сегментации и статистического анализа с целью 
локализации значимого изменения в коре головного моз-
га. Последующее усовершенствование структурной МРТ 
(сМРТ) позволило оценивать размер и форму мозговых 
структур, структурное созревание мозга при нервных рас-
стройствах и его отклонение от типичной траектории 
развития [24]. Кроме того, A.M. Dale и соавт. [21] описа-
ли инновационный метод разделения головного мозга 
на поверхности с целью оценки ламинарных признаков 
коры, в частности оценки ее толщины. Было высказано 
предположение, что с течением времени сМРТ позволит 
сформировать графики роста мозга (по аналогии с табли-
цами роста, массы тела и окружности головы), которые 
могут быть использованы для выявления расстройств на 
ранних стадиях [25]. С этой целью были проанализирова-
ны различия показателей роста мозга между когортами 
людей из разных стран (КНР vs США) [26] и при различных 
патологиях [8]. В частности, были обнаружены этнические 
различия траектории развития мозга, касающиеся пока-
зателей площади поверхности коры, наиболее заметные 
в ассоциативной коре, которая демонстрирует морфологи-
ческую изменчивость и асимметрию полушарий.

МЕТОДЫ МОРФОМЕТРИИ
Для наилучшего отображения структуры головного моз-

га используют тонкосрезовые Т1-ВИ, которые позволяют 
отчетливо сегментировать белое вещество (светлые обла-
сти с большим содержанием жира), серое вещество и лик-
вор (темные области с большим содержанием воды) [22]. 
Одним из распространенных методов измерения объема 
серого вещества в структурах головного мозга является 
воксельная (voxel-based, volume-based) морфометрия [23]. 
Воксельная морфометрия включает в себя пространствен-
ную нормализацию всех изображений, сегментацию серо-
го вещества из нормализованных изображений, сглажива-
ние и выполнение статистического анализа обнаруженных 
групповых различий [27]. Другой распространенный метод 
обработки данных — поверхностная (surface-based) мор-
фометрия, при которой морфометрические показатели 
выводятся из геометрических моделей поверхности коры 
головного мозга [21, 28, 29]. Ниже представлены особен-
ности обработки, ключевые параметры и различия между 
указанными методами (рис. 1), а также способ полуавтома-
тической обработки данных морфометрии.

Рис. 1. Типы морфометрии в исследованиях головного мозга 
(адаптировано из [25]) 
Fig. 1. Morphometry types in brain studies (adapted from [25])

Наружная поверхность

SURFACE-BASED VOLUME-BASED

Объем белого вещества 
больших полушарий

Объем 
подкорковых 
структур

Внутренняя поверхность

Толщина коры

Объем серого 
вещества

Объем серого 
вещества

Средняя кривизна

Локальный индекс 
гирификации

Примечание. На левой части рисунка обозначены основные 
параметры поверхностной морфометрии, на правой — 
параметры воксельной морфометрии. 
Источник: Backhausen L.L. и соавт., 2022. Распространяется 
по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Note. Main parameters of surface-based morphometry are 
presented on the left side of the figure, parameters of voxel-based 
morphometry — on the right.
Source: Backhausen L.L. et al., 2022. Distributed via license 
of Creative Commons Attribution 4.0 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Воксельная морфометрия

Воксельная морфометрия начинается с простран-
ственной нормализации изображений [23, 30], чтобы 
установить соответствие между объектами — получен-
ным изображением и изображением шаблона (рис. 2). 
После этого на основе разницы интенсивностей сигнала 
и первичных шаблонных изображений система диффе-
ренцирует серое вещество, белое вещество головного 
мозга и ликвор [20, 23, 25]. В зависимости от задачи 
исследования для измерения морфометрических свойств 
используются две величины: объем и концентрация. 
Объемом является количество вокселей, содержащих 
определенную ткань (чаще всего, серое вещество). 
Концентрацию можно интерпретировать как количество 
вокселей ткани на единицу внутричерепного объема. 
Так называемые «концентрационные изображения» от 
разных испытуемых складываются и далее статистически 
обрабатываются [23, 28].

Поверхностная морфометрия

Реконструкция поверхности коры головного мозга 
является сложной процедурой, которая разбита на ряд 
подзадач. При поверхностной морфометрии (так же, как 
и при воксельной морфометрии) сначала корректируют-
ся изменения интенсивности, вызванные неоднородно-
стями магнитного поля, и создаются нормализованные 
Т1-ВИ с высоким разрешением [21]. Далее удаляются 

воксели мягких тканей и костей черепа, затем изображе-
ние обрабатывается процедурой сегментации, основан-
ной на серо-белой дифференцировке. Наконец, после 
процедур нормализации и сегментации, формируется 
точное и гладкое изображение с серо-белой дифферен-
цировкой и прорисованной поверхностью мозга; под-
корковые и стволовые структуры удаляются с помощью 
процедуры ручного редактирования, в результате чего 
поверхность становится геометрически точной и доступ-
ной для дальнейшей оценки (рис. 3).

ПОЛУАВТОМАТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ОБРАБОТКИ 
МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ ДАННЫХ
Механизм дальнейшей обработки полученных изо-

бражений лучше всего представить на примере наиболее 
востребованного программного обеспечения для анали-
за морфометрических данных в популяционных иссле-
дованиях — FreeSurfer [32]. В случае с поверхностной 
морфометрией алгоритм FreeSurfer контурирует границы 
между мягкой мозговой оболочкой, корой и белым веще-
ством. Эти реконструкции позволяют дифференцировать 
объем коры, толщину, площадь поверхности, среднюю 
кривизну и локальный индекс гирификации. Толщину 
коры программа вычисляет как расстояние между мягкой 
мозговой оболочкой и поверхностью белого вещества. 
Объем коры представляет собой произведение толщины 
коры и площади поверхности. В недавно завершивших-

Рис. 2. Примерная схема этапов воксельной морфометрии (адаптировано с изменениями из [28]) 
Fig. 2. Model of the voxel-based morphometry stages (adapted with changes from [28])

«Концентрационное 
изображение»

Сегментированные изображения 
из шаблона группы

Т1-ВИ 
после нормализации

Т1-ВИ 
из шаблона группы

Исходное Т1-ВИ 
пациента

I II III IV

Статистический 
анализ

белое вещество

ликвор

серое вещество

Примечание. Вначале проводятся нормализация и регистрация изображений (I), далее — сегментация изображений по интенсивности 
на различные ткани (II), затем — сравнение сегментированных изображений пациента и шаблонных изображений с формированием 
сглаженной «концентрационной карты» (III) для дальнейшей статистической обработки (IV).
Источник: Greve D.N., 2011. 

Note. I — images normalization and registration; II — segmentation of images by their intensity into different tissues; III — comparison of 
segmented images of the patient and template images with creation of smoothed “concentration map”; IV — further statistical processing.
Source: Greve D.N., 2011.
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ся исследованиях продемонстрировано, что у разных 
показателей корковой морфометрии обнаруживаются 
разные генетические, когнитивные и клинические корре-
ляции, что подчеркивает независимость их (показателей) 
возрастных траекторий развития [27, 33].

При воксельной морфометрии алгоритм помеча-
ет каждый воксель в корковой и подкорковой тканях 
на нормализованных изображениях в зависимости от 
интенсивности вокселей и шаблонных изображений. 
Далее программа рассчитывает объем подкорковых 
структур, серого и белого вещества мозжечка, коры 
и белого вещества больших полушарий. Кроме того, для 
корректировки может использоваться объем всего моз-
га как сумма объемов серого и белого вещества, исклю-
чая стволовые структуры. Предполагаем, что данный 
параметр может варьировать в зависимости от решения 
исследователей учитывать (или не учитывать) при расче-
тах объема мозга внемозговые субстанции (ликворные 
пространства, сосудистые сплетения).

Существуют и другие полуавтоматические программы 
для обработки морфометрических данных, например FSL 
(https://fsl.fmrib.ox.ac.uk/fsl/fslwiki), BrainVisa (brainvisa.
info), Brain Voyager (brainvoyager.com), отличающиеся набо-
ром прикладных инструментов, доступностью на компью-
терной платформе, интерфейсом. Для облегчения мульти-
модального анализа нейровизуализации большинство из 
упомянутых программ включают в себя, помимо методов 
обработки сМРТ, инструменты для обработки функцио-
нальной МРТ и диффузионной трактографии.

Далее приведены используемые исследователями 
морфометрические показатели головного мозга:
1) универсальные:

• расчетный полный внутричерепной объем (мм3 
или мл) — используется для оценки общего раз-
мера мозга при любом типе морфометрии;

• объем коры больших полушарий (мм3 или мл);
2) использующиеся только при поверхностной мор-

фометрии:
• площадь поверхности (мм2) — внутренняя (между 

серым и белым веществом) и наружная (между 
серым веществом и мягкой мозговой оболочкой);

• толщина коры (мм) — минимальное расстояние 
между внутренней и наружной поверхностями;

• средняя кривизна (мм–1) — индикатор степени 
извитости коры;

• локальный индекс гирификации — безразмерная 
величина, показывающая соотношение серого 
вещества в бороздах к конвекситально располо-
женному серому веществу;

3) использующиеся только при воксельной морфометрии:
• объем белого вещества больших полушарий 

(мм3 или мл) — суммарный объем внутренней 
поверхности за вычетом тканей, не являющихся 
белым веществом (желудочки, базальные ядра), 
стволовых структур и мозжечка;

• объем подкорковых структур (мм3 или мл) — объем 
серого вещества, сконцентрированного в подкор-
ковых структурах (таких как хвостатое ядро, тала-
мус, бледный шар, скорлупа, миндалевидное тело 
и др.), а также в гиппокампе, черной субстанции;

• объем серого и белого вещества мозжечка 
(мм3 или мл).

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ОБРАБОТКИ ДАННЫХ
Успешная обработка данных морфометрии зависит от 

качества полученных во время сканирования изображе-
ний, особенно у детей с нервно-психическими нарушени-
ями в силу их высокой подвижности, в том числе при про-
ведении МРТ [34]. Первичный контроль включает в себя 
соблюдение правильности и качества сбора данных: пред-
варительная беседа с пациентом или индивидуальный 
подход с целью лучшего восприятия процедуры [35], избе-
гание двигательных/технических артефактов во время 
сканирования [36], больший промежуток времени на про-
ведение исследования для предварительной подготовки 
и/или повторения «испорченных» или некачественных изо-
бражений, при необходимости — исключение некоррект-
ных данных из дальнейшего анализа [3]. К примеру, устра-
нение технических артефактов достигается регулярной 
проверкой томографа и оборудования для поддержания 
стабильной работы [36]. Кроме того, для проведения сМРТ 
предпочтительны МР-томографы с мощностью 3 тесла 
(3Т-сканеры) из-за более высоких значений (в сравнении 
с томографами мощностью 1,5 тесла) соотношения сиг-
нал/шум и пространственного разрешения [37]. В октябре 
2017 г. для клинического применения одобрены сверх-
высокопольные МРТ-сканеры с мощностью 7 тесла [38], 
успешно использованные в нескольких исследованиях 
с участием детей в возрасте � 8 лет. Однако 3Т-сканеры 
получили более широкое применение в связи с большой 
доступностью, в том числе и в России. Идеально, если 
в исследовательских проектах все пациенты сканируются 
с использованием одного и того же оборудования и про-
граммного обеспечения. Однако в случае многоцентровых 
исследований вариабельность аппаратуры допустима, но 
при применении единого протокола сканирования и обра-
ботки изображений.

Следующий этап контроля качества включает осмотр 
обработанных и необработанных Т1-ВИ. С целью сорти-
ровки изображений используется рейтинговая систе-
ма [39], в соответствии с которой принимаются следу-
ющие решения: «допустимы для обработки», «требуют 
проверки» и «недопустимы для обработки». Однако внед-
рение такого подхода требует времени и необходимого 
опыта, особенно для работы с большими объемами дан-
ных. Группу изображений, не прошедших контроль каче-
ства, как правило, исключают из дальнейшего анализа. 
Для контроля изображений в FreeSurfer предусмотрена 
статистическая процедура оценки каждого исследуемого 
участка выходных изображений с помощью регионарно-
го (region-of-interest(ROI)-based) и поверхностного (vertex-
wise) подходов (рис. 4).

Рис. 3. Изображение, полученное в результате поверхностной 
морфометрии (адаптировано из [31]) 
Fig. 3. Image from surface-based morphometry (adapted from [31])

Источник: Li Z. и соавт., 2020. 
Source: Li Z. et al., 2020.
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Регионарный подход включает анализ подкорко-
вых и кортикальных объемов, толщины коры, площади 
поверхности в соответствии с предварительно опре-
деленными посредством атласов. При этом значимые 
участки должны быть установлены на основе обзора 
литературы и с учетом конкретных исследовательских 
гипотез, поскольку значительное количество областей 
интереса может привести в сравнительном анализе 
к статистически недостоверным результатам [40, 41]. 
Напротив, поверхностный анализ создает общую линей-
ную модель для каждого субъекта в каждой конкретной 
части для сравнения значений толщины коры, площади 
поверхности, объема коры и других показателей [42]. 
Статистические карты затем накладываются на шаблон 
мозга в виде поверхностной карты с нанесением цвета 
на области изменений (рис. 5). Этот подход может быть 
полезен в предварительных исследованиях без апри-
орных гипотез о затронутых областях мозга. При этом 
регио нарный метод можно использовать в качестве 
оценки корковых и подкорковых структур, а при поверх-
ностном анализе можно оценивать только параметры 
коры [25]. Оба метода могут использоваться в одном 
исследовании, дополняя друг друга.

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ
Получение корректных данных морфометрии, позво-

ляющих сравнивать состояние мозговых структур между 
группами обследуемых, предъявляет особые требования 
к статистическому анализу. Сложность заключается в том, 
что исследователям и клиницистам при статистическом 
анализе данных сМРТ у пациентов с неврологическими 
отклонениями необходимо учитывать несколько пере-
менных (возраст, пол, антропометрические данные, эмо-
циональный статус) [2, 26, 29, 43]. Возраст испытуемых 
имеет значение, особенно в периоды динамического 
развития нервной системы, то есть у детей это связано 
с тем, что показатели даже нормально развивающегося 
мозга меняются с возрастом, и исследователям сле-
дует учитывать это при интерпретации различий групп 
пациентов [24, 43]. Также при статистическом анализе 
всегда следует учитывать пол пациента [44]. Кроме того, 
учет общего объема мозга необходим в одномоментных 
(cross-sectional) сравнительных исследованиях, посколь-
ку важны различия между группами именно в значениях 
глобального показателя, нежели в конкретном участке 
или индивидуальном показателе [3]. В панельных иссле-
дованиях (проведение измерений через заданные интер-
валы времени) развития учет данного параметра явля-
ется более сложным, поскольку общие размеры мозга 
у детей сами по себе могут изменяться с возрастом [45].

Для коррекции данных в сравниваемых группах иссле-
дователи используют либо пропорциональный метод, 
либо анализ ковариаций. При пропорциональном методе 
представляющие интерес показатели параметров голов-
ного мозга делят на общий объем мозга, при этом для 
дальнейшего анализа используется именно пропорцио-
нальное значение [2]. При групповых сравнениях при-
менение этого метода подразумевает наличие линейной 
зависимости между каждой областью мозга и объемом 
всего мозга. Если это условие не соблюдено, вычисление 
пропорции может привести к ошибочным выводам. Метод 
анализа ковариации определяет изменение показателя 
общего объема мозга в зависимости от изменения кова-
риатов, что делает метод более предпочтительным [46]. 
Примечательно, что траектории развития коры головного 
мозга с возрастом зависят от метода корректировки 
и показателя общего объема мозга [45].

Рис. 4. Изображения, полученные после полуавтоматической 
обработки с помощью FreeSurfer 
Fig. 4. Images from semi-automatic processing with FreeSurfer

Рис. 5. Пример разницы между регионарным (слева) 
и поверхностным (справа) подходами для анализа 
морфометрических данных 
Fig. 5. Example of the difference between regional (left) 
and surface (right) approaches for morphometric data analysis

Примечание. Корковая (слева) и подкорковая морфометрия 
(справа). Данные изображения используются 
для предварительной оценки правильности полученных данных.
Источник: Фирумянц А.И. и соавт., 2023. 

Note. Cortical (left) and subcortical morphometry (right). 
These images are used for preliminary evaluation of obtained 
data accuracy.
Source: Firumyants A.I. et al., 2023.

Примечание. Область (справа, указано стрелкой) выделяет 
зону со значительными различиями в толщине коры 
по сравнению с нормой, которая частично относится 
к треугольной части и ростральной средней лобной коре 
в соответствии с очертаниями регионов из атласа. 
При использовании регионарного подхода определить точную 
локализацию значимых изменений невозможно, при этом 
указываются только вовлеченные участки. RMF — rostral middle 
frontal region (регион средней лобной извилины, локализация 
префронтальной коры); OP — opercular part (оперкулярная часть 
нижней лобной извилины); PT — pars triangularis (треугольная 
часть нижней лобной извилины; вместе с оперкулярной частью 
составляют центр Брока).
Источник: Backhausen L.L. и соавт., 2022. Распространяется 
по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

Note. The area (right, indicated by arrow) highlights the zone with 
significant differences in cortical thickness compared to the normal 
value, which partly refers to the triangular part and the rostral 
middle frontal cortex according to the regions from the atlas. It is 
impossible to determine the exact localization of significant changes 
via the regional approach as it shows only involved areas. 
RMF — rostral middle frontal region (region of the middle frontal 
gyrus, prefrontal cortex localization); OP — opercular part 
(opercular part of inferior frontal gyrus); PT — pars triangularis 
(pars triangularis of inferior frontal gyrus; together with opercular 
part forming the Broca's center).
Source: Backhausen L.L. et al., 2022. Distributed via license 
of Creative Commons Attribution 4.0 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Полученные оценки изменения структуры мозга при 
нарушениях развития нервной системы, даже если 
они статистически значимы и скорректированы для 
множественных сравнений, часто требуют более тща-
тельной интерпретации из-за небольшого размера 
выборки [26]. Как упоминалось ранее, для небольших 
лабораторий часто бывает сложно набрать достаточ-
ное количество пациентов, соответствующих крите-
риям включения в исследование. Было показано, что 
небольшие выборки с большей вероятностью дают 
некорректные результаты и приводят к ошибкам при 
относительно больших размерах эффекта [47]. Большие 
размеры выборки позволяют точнее оценить эффект 
изменений показателя, которые в исследованиях сМРТ 
обычно невелики [1, 5].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Развитие технологий нейровизуализации и мето-

дов обработки данных открывает новые представле-
ния о ранее неизвестных микроструктурных изменениях 
мозга при различных нервно-психических заболевани-
ях. Структурная морфометрия мозга является одним из 
таких передовых методов, который востребован и успеш-
но используется в крупных исследованиях, позволяя 
картировать мозг в онтогенезе развития и при пато-
логии. Однако успешное применение структурной мор-
фометрии мозга определяется целым рядом условий 
и этапов обработки, с которыми исследователи должны 
быть ознакомлены. Составляющими структурной морфо-
метрии мозга являются следующие этапы: подготовка 
к проведению процедуры (предварительный контроль 
качества), получение первичных изображений мозга, 
выбор подхода (воксельная или поверхностная), обра-
ботка данных полуавтоматическими методами, контроль 
качества полученных морфометрических изображений, 
корректная статистическая обработка данных с поправ-
ками на возраст, пол и внутричерепной объем. Наиболее 
эффективно структурная морфометрия мозга исполь-
зуется в крупных (объединенных) выборках с единым 
протоколом регистрации и обработки данных, что предъ-
являет особые требования к организации подобных 
исследований.
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