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Резюме. Введение. Настоящее исследование посвящено количественному анализу теменных долей головного мозга у детей с исполь-
зованием магнитно-резонансной морфометрии. Теменные доли играют ключевую роль в восприятии тактильной информации, про-
странственной ориентации тела и регуляции целенаправленных движений. В раннем детском возрасте, когда происходит интенсивное 
развитие мозга, теменные доли претерпевают значительные структурные изменения, что обосновывает необходимость проведения 
подробного морфометрического исследования. Полученные данные способствуют углублению знаний о нормальном развитии нерв-
ной системы и повышению точности диагностики патологий, ассоциированных с аномалиями строения теменных долей, такими как 
синдром дефицита внимания и гиперактивности, аутизм, эпилепсия и когнитивные расстройства. Цель исследования: изучение морфо-
метрических показателей структур теменных долей головного мозга у неврологически здоровых детей с целью выявления возрастных 
и половых различий. Материал и методы. Всего обследовано 49 детей в возрасте от 2 месяцев до 18 лет. Наблюдения были разделены 
на две группы: от рождения до 7 лет (17 человек), от 7 до 18 лет (32 человека). Морфометрический анализ теменных долей головного 
мозга выполнен с использованием программного обеспечения «FreeSurfer», в ходе которого были проанализированы следующие па-
раметры: объём для каждой структуры теменных долей, площадь поверхности и толщина коры. Результаты. В ходе исследования были 
обнаружены возрастные изменения объёма, площади и толщины коры различных структур теменной доли у детей. Хотя статистически 
значимых гендерных различий в морфометрических показателях этих структур не выявлено, наблюдалась тенденция к увеличению 
относительных размеров (рассчитанных относительно внутричерепного объёма) у мальчиков по сравнению с девочками. Полученные 
данные свидетельствуют о сложной и разнонаправленной динамике развития теменной доли в онтогенезе, проявляющейся как сим-
метричных, так и в асимметричных изменениях. Заключение. Настоящее исследование демонстрирует эффективность магнитно-
резонансной морфометрии в анализе развития структур теменных долей у неврологически здоровых детей. Полученные морфометри-
ческие показатели могут быть использованы в качестве сравнительных референсных данных при исследовании структурных изменений 
при различных неврологических состояниях. 

Ключевые слова / Keywords [MeSH]: магнитно-резонансная томография / magnetic resonance imaging [D008279]; магнитно-резонансная 
морфометрия / magnetic resonance morphometry [D059906 (Neuroimaging)]; теменная доля / parietal lobe [D010296]; дети / children 
[D002648]; рост и развитие / growth and development [D006128 (Growth and Development)]; головной мозг / brain [D001921]; возрастные 
изменения / age-related changes [D000375 (Age Factors)]; кора головного мозга / cerebral cortex [D002540]; нейровизуализация / 
neuroimaging [D059906]; морфометрия / morphometry [D009682 (Anatomy)]. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

Финансирование. Исследование проводилось без спонсорской поддержки. 

Соответствие нормам этики. Авторы подтверждают, что соблюдены права людей, принимавших участие в исследовании, включая по-
лучение информированного согласия в тех случаях, когда оно необходимо. 

Для цитирования: Семибратов Н.Н., Фокин В.А., Труфанов Г.Е., Ефимцев А.Ю., Абрамов К.Б., Кондратьев Г.В., Левчук А.Г. Оценка мор-
фометрических параметров теменных долей головного мозга у детей при магнитно-резонансном исследовании. Вестник медицинского 
института «РЕАВИЗ»: Реабилитация, Врач и Здоровье. 2025;15(6):304–313. https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2025.6.MIM.2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

© Семибратов Н.Н., Фокин В.А., Труфанов Г.Е., Ефимцев А.Ю., Абрамов К.Б., Кондратьев Г.В., Левчук А.Г., 2025 

✉ Семибратов Николай Николаевич, nsemibr@gmail.com  

https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2025.6.MIM.2
https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2025.6.MIM.2


Medical imaging Bulletin of the Medical Institute “REAVIZ”. 2025. Volume 15. № 6 

305 

ASSESSMENT OF MORPHOMETRIC PARAMETERS OF THE PARIETAL LOBES  

IN CHILDREN USING MAGNETIC RESONANCE IMAGING 

Nikolay N. Semibratov1, 2, Vladimir A. Fokin3, Gennadiy E. Trufanov3, Aleksandr Yu. Yefimtsev3,  

Konstantin B. Abramov3, Gleb V. Kondrat′yev2, Anatoliy G. Levchuk2 

1Saint-Petersburg Clinical Scientific and Practical Center for Specialised Types of Medical Care (Oncological), 
 Leningradskaya str., 68a, vill. Pesochniy, St. Petersburg, 197758, Russia 

2Saint Petersburg State Pediatric Medical University, Litovskaya str., 2, St. Petersburg 194100, Russia 
3Almazov National Medical Research Centre, Akkuratova str., 2, St. Petersburg, 197341, Russia 

 
Abstract. Introduction. This study is dedicated to the quantitative analysis of the parietal lobes in the pediatric brain using magnetic resonance 
morphometry. The parietal lobes play a key role in tactile perception, spatial body orientation, and the regulation of goal-directed movements. 
In early childhood, a period marked by intensive brain development, the parietal lobes undergo significant structural changes, which justifies the 
need for detailed morphometric analysis. The obtained data contribute to a deeper understanding of normal nervous system development and 
improve the accuracy of diagnosing pathologies associated with structural abnormalities of the parietal lobes, such as attention deficit hyperac-
tivity disorder, autism spectrum disorder, epilepsy, and cognitive impairments. Aim. To perform a detailed study of morphometric parameters of 
the parietal lobe brain structures in neurologically healthy children to identify age- and gender-related variations. Methods. The study included 
49 children aged between 2 months and 18 years. All observations were divided into two age groups: from birth to 7 years (17 subjects) and 
from 7 to 18 years (32 subjects). Morphometric analysis of the parietal lobes was performed using the FreeSurfer software, the following parame-
ters were analyzed: volume of each parietal lobe structure, surface area, and cortical thickness. Results. Age-related changes in the volume, sur-
face area, and cortical thickness of various parietal lobe structures were identified. Although no statistically significant gender differences in the 
morphometric parameters of these structures were found, there was a tendency for increased relative sizes (normalized to intracranial volume) in 
boys compared to girls. The data indicate complex and heterogeneous developmental dynamics of the parietal lobe during ontogenesis, mani-
fested in both symmetrical and asymmetrical changes. Conclusion. This study demonstrates the effectiveness of using morphometry for analyz-
ing the development of parietal lobe structures in neurologically healthy children. The obtained morphometric measures may serve as compara-
tive reference data for studies of structural changes in various neurological conditions. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Нервная система формируется под взаимодей-

ствием генетических, эпигенетических и внешних 
факторов, регулирующих ключевые процессы 
нейрогенеза и кортикогенеза, нарушение которых 
может привести к задержке её развития во взрос-
лом возрасте. В процессе созревания нервной си-
стемы происходит пролиферация и миграция 
нейронов, формирование их морфологических и 
молекулярных особенностей, установление цитоар-
хитектонических связей, развитие нейронных сетей 
с последующей «обрезкой» избыточных элементов, 
а также пролиферация глиальных клеток и миели-
низация, поддерживающие пластичность нейро-
нальных цепей с внутриутробного периода и на 
протяжении всей жизни [1]. Возраст и пол ребёнка 
рассматриваются как значимые факторы, регулиру-
ющие процессы формирования нервной системы 
[2–5]. К восьмилетнему возрасту морфологическая 
организация коры мозга достигает уровня, близкого 
к взрослому [6]. В период детства и начала подрост-
кового возраста объём белого вещества продолжа-
ет увеличиваться, тогда как объём серого вещества 
постепенно уменьшается [7–9]. Зарубежные иссле-
дования описывают U-образную динамику траекто-
рии изменения объёма серого вещества: его рост 

наблюдается в раннем детстве, после чего следует 
снижение в период полового созревания, достигая 
пика примерно к 16,5 годам у мальчиков и 16,7 го-
дам у девочек [7, 10, 11]. Процесс развития мозга 
сопровождается значительным увеличением пло-
щади коры при сравнительно небольшой её тол-
щине [12]. Белое вещество продолжает увеличи-
ваться на протяжении всего детства и подростково-
го периода, достигая максимально возможных объ-
ёмов к 10,5 годам у девочек и 14,5 годам у мальчи-
ков [3]. У взрослых мужчин объём мозга примерно 
на 7–10% выше, чем у женщин [2–4]. Теменные доли 
головного мозга выполняют ключевую роль в инте-
грации и обработке соматосенсорной информации, 
включая восприятие тактильных ощущений, темпе-
ратуры и болевых стимулов. Они обеспечивают 
пространственное восприятие, координацию дви-
жений, поддержание тела в пространстве, а также 
участвуют в высших когнитивных функциях, таких как 
внимание, мотивация, восприятие речи и математи-
ческие способности [13]. Развитие этих функций свя-
зано с морфологическими и функциональными из-
менениями в коре теменных долей. Постцентраль-
ная извилина — это первичная соматосенсорная ко-
ра, ответственная за восприятие тактильных ощу-
щений, температурных и болевых стимулов, а также 
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проприоцептивной информации с мышц и суставов 
для всей противоположной половины тела. Функ-
ции этой области лежат в основе осознанного вос-
приятия сенсорной информации и служат фунда-
ментом для последующей когнитивной обработки. 
Надкраевая извилина задействована в простран-
ственном восприятии и внимании. Она интегрирует 
данные из различных сенсорных систем, что необ-
ходимо для координации движений. Эта структура 
участвует в обработке тактильной и визуальной ин-
формации, что позволяет ощущать положение тела 
в пространстве. Верхняя теменная долька считается 
вторичной зоной кожной чувствительности, ответ-
ственной за сложные тактильные ощущения: за вос-
приятие на ощупь формы предметов, их веса, по-
верхности. Нижняя теменная долька отвечает за 
способность распознавать предметы при помощи 
ощупывания, а также моторную координацию и 
речь. Предклинье связано с когнитивными процес-
сами, такими как планирование и принятие реше-
ний, что играет важную роль в адаптивном поведе-
нии и регуляции эмоциональных реакций. Измене-
ния в морфологии теменной доли часто связаны с 
такими неврологическими и психоневрологически-
ми состояниями, как синдром дефицита внимания, 
аутизм, эпилепсия и когнитивные расстройства.  
В детском возрасте теменные доли подвержены ди-
намичному развитию и пластичности, что делает её 
исследование морфометрическими методами осо-
бенно актуальным и информативным для диагно-
стики и понимания патологии. Ранняя неинвазивная 
диагностика неврологических заболеваний способ-
ствует улучшению их прогноза, однако требует 
надежных показателей нормы, учитывающих воз-
растные и гендерные особенности [14, 15]. 

Современная медицина всё активнее развивается 
в направлении цифровизации и внедрения автомати-
зированных технологий диагностики и терапии. Од-
ним из значимых направлений научных исследований 
становится создание многомерных баз данных, кото-
рые служат основой для разработки алгоритмов ав-
томатической обработки и анализа медицинской ин-
формации. Магнитно-резонансная морфометрия 
(МР-морфометрия) доказала свою эффективность как 
метод объективного количественного исследования 
структур мозга. Она позволяет оценивать объём и 
площадь серого и белого вещества, а также толщину 
коры различных областей больших полушарий [16–
18]. В данной работе приводятся результаты морфо-
метрического анализа, демонстрирующие влияние 
возрастных и гендерных факторов на формирование 
теменных долей головного мозга у детей в возрасте 
от 2 месяцев до 18 лет. Знание закономерностей 
возрастных изменений и половых различий при нор-
мальном развитии головного мозга имеет принципи-

альное значение для корректной интерпретации 
данных нейровизуализации. 

 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучение морфометри-

ческих показателей теменных долей головного моз-
га у детей в зависимости от возраста и пола с ис-
пользованием МР-морфометрии. 

 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Исследование проведено в ФГБУ «Национальный 

медицинский исследовательский центр им. В.А. Ал-
мазова» Минздрава России. В анализ включены дан-
ные пациентов, собранные ретроспективно и про-
спективно в период с сентября 2016 по май 2024 
года. 

Всего обследовано 49 детей (30 мальчиков и  
19 девочек), в возрасте от 2 месяцев до 18 лет, без 
выявленных при МРТ структурных изменений го-
ловного мозга. Участники не имели неврологиче-
ских или психических расстройств, хронических за-
болеваний, нарушений обучаемости, а также не по-
лучали медикаментозной терапии, способной по-
влиять на работу нервной системы. Средний воз-
раст обследованных составил 7,94±5,08 года. Дан-
ные о распределении по полу и возрасту приведены 
в таблице 1. Все обследования проводились при 
наличии письменного информированного согласия 
родителей пациентов. При невозможности выпол-
нения процедуры без медикаментозной поддержки 
у 12 детей применялось анестезиологическое обес-
печение. 

 
Таблица 1. Распределение участников исследования по возрасту 
и полу 
Table 1. Age and gender distribution of participants 

Возраст пациентов, 
годы 

0–2 2–4 4–7 7–10 10–14 14–18 

Количество девочек 
(n=19) 

4 2 0 6 3 4 

Количество мальчиков 
(n=30) 

3 5 3 5 10 4 

Общее количество 
(n=49) 

7 7 3 11 13 8 

 
Всем участникам исследования была выполнена 

магнитно-резонансная томография (МРТ) головного 
мозга на томографах с индукцией магнитного поля 
1,5 Тесла (n=31) и 3 Тесла (n=18) по стандартизиро-
ванному протоколу исследования головного мозга с 
применением стандартных импульсных последова-
тельностей в трёх взаимно перпендикулярных про-
екциях (Т1-, Т2-, TIRM), а также 3D Т1-MPRAGE 
(Magnetization Prepared Rapid Acquisition Gradient 
Echo) — Т1-импульсная последовательность гради-
ентного эха с ускоренным сбором данных со следу-
ющими параметрами: время повторения (TR) —  
2000 мс, время эхо (ТЕ) — 4,38 мс, угол отклонения 
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(FA) — 10°, FOV — 250 мм, матрица — 256×256, тол-
щина среза — 1 мм, количество срезов — 160, время 
сканирования — 11 минут. Для морфометрического 
анализа структур головного мозга применялось 
программное обеспечении FreeSurfer версии 7.3.2 
[19]. МР-морфометрия выполнена в автоматическом 
режиме, в ходе которой были определены морфо-
метрические показатели (объёма в мм3, площади в 
мм2 и толщины в мм) для каждой структуры темен-
ных долей, представленной на рисунке 1. Постпро-
цессинговая обработка данных проводилась по-
этапно. Подготовительный этап включал линейное 
преобразование Талайраха, нормализацию интен-
сивности, удаление черепа и внемозговых тканей с 
помощью поверхностной деформации, отделение 
мозжечка и ствола мозга от головного мозга и раз-
деление левого и правого полушарий [19]. Для вы-
деления внутренних (серо‐белых) и пиальных (се-
ро‐ликворных) поверхностей коры применялся ал-
горитм деформируемой поверхности [20]. Обра-
ботка также включала в себя топологическую кор-
рекцию, сферизацию поверхности и регистрацию в 
сферическом атласе [21]. Парцелляция коры голов-
ного мозга выполнялась с использованием встроен-
ного атласа (атлас Desikan-Killiany), разделивший 
кортикальную поверхность на области в каждом по-
лушарии [22]. 

Все наблюдения были распределены на две воз-
растные группы: от 0 до 7 лет (n=17) и от 7 до 18 лет 
(n=32). Средний возраст первой группы составил 
2,19 ± 1,7 года, средний возраст второй группы со-
ставил 11,1 ± 3,0 года. Выбор конкретных возраст-
ных интервалов обусловлен необходимостью вы-
явить ключевые возрастные изменения морфомет-
рических показателей структур теменных долей, 

соответствующих критическим периодам созрева-
ния центральной нервной системы. Период от рож-
дения до 7 лет охватывает ранние этапы нейрогене-
за, характеризующиеся быстрым ростом объёма 
мозга, активной миелинизацией, созреванием 
нейронных связей и высокой пластичностью и фор-
мированием базовых сенсомоторных и простран-
ственных функций. Период от 7 до 18 лет соответ-
ствует младшему школьному и подростковому воз-
расту, когда структурное созревание теменных до-
лей уже завершено, а функциональное развитие со-
средоточено на совершенствовании простран-
ственно-когнитивных способностей, визуально-
пространственного анализа, планирования движе-
ний и контроля действий. 

Этическая экспертиза 
Исследование проводилось в рамках диссерта-

ционной работы, одобренной локальным этическим 
комитетом (ЛЭК) ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова», 
выписка №29 из протокола заседания ЛЭК от 
12.02.2018 г. 

Статистический анализ 
Обработка и анализ данных выполнялись с ис-

пользованием программного обеспечения Jamovi 
2.3.28 и Microsoft Excel 2007 [22, 23]. Для выявления 
статистически значимых различий между группами 
были применены соответствующие методы стати-
стического анализа. Количественные переменные 
описывались с помощью среднего значения (M) и 
стандартного отклонения (SD). При сравнении двух 
возрастных групп для количественных переменных 
применялся непараметрический критерий Манна –
Уитни, что позволило учитывать возможные выбро-
сы и асимметрию распределения данных. 

 

 
 
Рисунок 1. Структуры теменной доли, используемые в атласе Desikan-Killiany: верхнелатеральная (слева) и нижнемедиальная (справа) 
поверхности. Адаптированная иллюстрация Klein A and Tourville J [22] 
Figure 1. Parietal lobe structures used in the Desikan-Killiany atlas: superolateral (left) and inferomedial (right) surfaces. Adapted illustration Klein 
A and Tourville J [22] 
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Визуализация результатов сегментации структур 
теменных долей головного мозга с помощью про-
граммного пакета FreeSurfer показана на рисунке 2. 
Для оценки трендов в изменении морфометриче-
ских показателей (объёма в мм3, площади в мм2 и 
толщины в мм) структур теменных долей был про-
ведён анализ линейной регрессии и определено 
процентное изменение средних значений. Про-
центное изменение средних значений вычислялось 
по формуле: 

∆P = ((Mend – Mstart) ⁄ Mstart) × 100% , 
где ∆P – процентное изменение; Mend – конечное 
среднее значение; Mstart – начальное среднее зна-
чение. 

Для систематизации данных и сравнительного 
анализа введены описательные процентные диапа-
зоны изменений морфометрических показателей 
теменных долей: изменения менее 10% классифи-
цировались как маловыраженные, от 10% до 30% — 
выраженные, а превышающие 30% — значительные. 
Симметричность оценивалась по разнице между 
контрлатеральными областями: до 10% считалось 
симметричным, свыше 10% интерпретировалась как 
асимметрия. Эти диапазоны имеют описательный, 
эвристический характер и предназначены исключи-
тельно для интерпретации результатов, не являясь 
формальными статистическими критериями. 

 
 

 
 
Рисунок 2. Значения объёма, мм3 (слева), площади поверхности, мм3 (в центре), и толщины, мм (справа) структур теменных долей для возраст-
ных групп 0–7 лет (верхние столбцы) и 7–18 лет (нижние столбцы). Вертикальные линии обозначают медианы, левые и правые границы прямо-
угольников указывают на нижний и верхний квартили соответственно. Средние значения показателей приведены в таблице 2 
Figure 2. Values of volume, mm3 (left), surface area, mm3 (middle), and thickness, mm (right) of parietal lobes structures for the age groups 0–7 
years (upper columns) and 7–18 years (lower columns). Vertical lines indicate medians, while the left and right borders of the rectangles denote 
the lower and upper quartiles, respectively. Mean values are presented in Table 2 
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Таблица 2. Сравнение морфометрических показателей теменных долей 
Table 2. A morphometric comparison of the parietal lobes 

Структура 
 

Сторона 
 

Показатель 
 

Группа 1 
(0–7 лет) 

Группа 2 
(7–18 лет) 

∆P U p 

Постцентральная 
извилина 
 

правая 
 

объём, мм3  11291±3484 13139±1832 16,37% 201 0,14 

площадь, мм2  4749±1143 4941±625 4,06% 256 0,747 

толщина, мм  2,14±0,324 2,35±0,138 9,81% 150 0,011* 

       

левая 
 

объём, мм3  11903±3905 14095±1794 18,42% 169 0,03* 

площадь, мм2  5096±1207 5248±694 2,97% 261 0,827 

толщина, мм  2,14±0,338 2,37±0,14 10,75% 157 0,016* 

Надкраевая  
извилина 
 

правая 
 

объём, мм3  9646±4183 12084±1992 25,27% 174 0,04* 

площадь, мм2 3478±944 3829±540 10,10% 222 0,294 

толщина, мм  2,46±0,555 2,83±0,241 15,04% 162 0,021* 

       

левая 
 

объём, мм3  10204±4534 13656±2307 33,82% 125 0,002* 

площадь, мм2  3846±1074 4387±777 14,08% 160 0,019* 

толщина, мм  2,43±0,573 2,77±0,201 13,99% 190 0,087 

Верхняя теменная 
долька 
 

правая 
 

объём, мм3  13821±4519 14057±2128 1,71% 264 0,876 

площадь, мм2  4857±1458 5014±743 3,22% 269 0,959 

толщина, мм  2,43±0,351 2,47±0,178 1,65% 248 0,614 

       

левая 
 

объём, мм3  12519±4635 14026±2509 12,04% 244 0,567 

площадь, мм2  4453±1301 4951±768 11,17% 220 0,283 

толщина, мм  2,37±0,438 2,49±0,181 5,06% 269 0,959 

Нижняя теменная 
долька 
 

правая 
 

объём, мм3  15855±6556 20009±2440 26,20% 179 0,051 

площадь, мм2  5457±1677 6393±758 17,15% 171 0,034* 

толщина, мм  2,47±0,479 2,71±0,174 9,72% 197 0,115 

       

левая 
 

объём, мм3  13796±5680 16010±2581 16,05% 228 0,365 

площадь, мм2  4625±1429 5198±783 12,39% 225 0,324 

толщина, мм  2,52±0,457 2,69±0,173 6,75% 260 0,801 

Предклинье 
 

правая 
 

объём, мм3  13034±4906 13604±1684 4,37% 264 0,876 

площадь, мм2  4237±1482 4677±560 10,40% 232 0,411 

толщина, мм  2,64±0,488 2,65±0,156 0,38% 212 0,211 

       

левая 

объём, мм3  11559±4964 12465±1928 7,83% 246 0,596 

площадь, мм2  3697±1326 4254±622 15,06% 196 0,113 

толщина, мм  2,61±0,506 2,67±0,266 2,30% 216 0,239 

Примечание: значения объема структур (мм3), площади поверхности структур (мм2), толщины структур (мм), выраженные как сред-
нее±стандартное отклонение (Mean±SD) для каждой возрастной группы; ∆P: Процентное изменение; U: U-критерий Манна – Уитни;  
*: p<0,05. 

 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
Проведённый морфометрический анализ выявил 

структурные изменения в теменных долях у участни-
ков обеих групп. 

Общие изменения структур теменных долей. 
Средние значения морфометрических показателей 
структур теменных долей при сравнении исследуе-
мых возрастных групп представлены в таблице 2, 
распределение показателей и их вариабельность 
продемонстрированы на рисунке 2. Процентные 
изменения средних значений объема (мм3), площа-
ди поверхности (мм2) и толщины (мм) коры темен-
ных долей при сравнении возрастных групп пред-
ставлено на рисунке 3. 

 
 
Рисунок 3. Процентное изменение средних значений объема 
(мм3), площади поверхности (мм2) и толщины структур (мм) при 
сравнении возрастных групп 0-7 лет и 7–18 лет 
Figure 3. Percentage change in mean values of volume (mm3), surface 
area (mm2), and thickness (mm) of structures in comparing age 
groups 0–7 years and 7–18 years 
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Постцентральная извилина. В ходе исследования 
было выявлено выраженное симметричное увели-
чение толщины (правая на 9,81%, левая на 10,75%) 
коры постцентральных извилин, с достоверной ста-
тистической значимостью (критерий Манна – Уитни, 
p<0,05). Объём постцентральных извилин также вы-
раженно симметрично увеличился (правая на 
16,37%, левая на 18,42%), при этом показатель пра-
вой извилины не является статистически значимым. 
Достоверных изменений площади поверхности 
обеих постцентральных извилин не было выявлено 
(увеличение правой на 4,06%, левой на 2,97%). 

Надкраевая извилина. Морфометрические пока-
затели надкраевой извилины демонстрируют значи-
тельное и выраженное симметричное увеличение в 
обоих полушариях. Было выявлено статистически 
значимое выраженное симметричное увеличение 
объёма правой надкраевой извилины на 25,27%, и 
значительное симметричное увеличение левой 
надкраевой извилины на 33,82%. Площадь поверх-
ности надкраевых извилин выраженно симметрично 
увеличилась (правая на 10,10%, левая на 14,08%), 
при этом статистическая значимость достигнута 
лишь для показателя площади поверхности левой 
надкраевой извилины. Толщина коры надкраевых 
извилин выраженно симметрично увеличилась 
(правая на 15,04%, левая на 13,99%), при этом стати-
стическая значимость подтверждена для правой 
надкраевой извилины. 

Верхняя теменная долька. По критерию Манна – 
Уитни достоверных изменений объёма, площади и 
толщины коры не выявлено. Морфометрические 
показатели изменяются асимметрично. В возраст-
ной группе 0–7 лет объём правой верхней теменной 
дольки превышает объём левой, однако в возраст-
ной группе 7–18 лет показатели выравниваются за 
счёт выраженного увеличения объёма левой верх-
ней теменной дольки (на 12,04%) и маловыраженно-
го увеличения объёма правой (на 1,71%). Аналогич-
но увеличилась площадь поверхности (левая на 
11,17%, правая на 3,22%). Толщина коры маловыра-
женно увеличилась (левая на 5,06%, правая на 
1,65%). 

Нижняя теменная долька. Среди изученных мор-
фометрических показателей только площадь по-
верхности правой нижней теменной дольки проде-
монстрировала статистически значимое увеличение 
с возрастом, тогда как остальные изменения не до-
стигли значимости. Морфометрические показатели 
объёма и площади поверхности правой нижней те-
менной дольки выраженно симметрично увеличи-
лись (на 26,20% и 17,15% соответственно), левая 
нижняя теменная долька увеличилась менее выра-
жено (на 16,05% и 12,39% соответственно). Толщина 
коры маловыраженно увеличилась (правая на 
9,72%, левая на 6,75%). 

Предклинье. Наблюдаемые изменения морфо-
метрических параметров правого и левого пред-
клиньев не достигли статистической значимости, 
указывая на отсутствие достоверных различий. 
Площадь поверхности выраженно и симметрично 
увеличилась (правая на 10,40%, левая на 15,06%), а 
объём и толщина коры продемонстрировали незна-
чительное увеличение (справа на 4,37% и 0,38%, 
слева на 7,83% и 2,30% соответственно). 

Половые различия. Сравнительный анализ ген-
дерных различий объёма, площади поверхности и 
толщины коры теменных долей с учётом процентно-
го соотношения этих морфометрических показате-
лей к общему внутричерепному объёму не выявил 
статистически значимых различий между возраст-
ными группами 0–7 и 7–18 лет (p>0,05). Тем не ме-
нее, у мальчиков обеих возрастных групп (0–7 и 7–18 
лет) наблюдалась тенденция к большему объёму и 
площади поверхности в постцентральной и надкра-
евых извилинах с обеих сторон, а также в верхней и 
нижней теменных дольках справа по сравнению с 
девочками. В младшей возрастной группе толщина 
коры преимущественно была больше у мальчиков в 
надкраевых извилинах и нижних теменных дольках с 
обеих сторон по сравнению с девочками. В старшей 
возрастной группе у девочек наблюдалась тенден-
ция к большей толщине коры в надкраевых извили-
нах с обеих сторон и левой постцентральной изви-
лине, а также к более высоким показателям объёма, 
площади поверхности и толщины коры верхней те-
менной дольки, а также объёма и толщины коры 
предклинья с обеих сторон по сравнению с мальчи-
ками. При этом площадь поверхности коры пред-
клинья с обеих сторон была преимущественно 
больше у мальчиков. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
Современные методы нейровизуализации поз-

воляют более детально изучать особенности разви-
тия головного мозга у детей. В настоящем исследо-
вании мы сосредоточились на прицельной оценке 
теменных долей. Полученные данные выявили раз-
личные траектории изменения морфометрических 
показателей, которые подтверждаются результата-
ми зарубежных исследований [10, 24, 25]. Научная 
новизна нашего исследования заключается в ком-
плексной оценке морфометрических параметров 
теменных долей у неврологически здоровых детей, 
а также в выявлении возрастных и половых разли-
чий в критические периоды формирования нервной 
системы. 

Участники были разделены на две возрастные 
группы (0–7 и 7–18 лет), что позволило отразить 
ключевые этапы созревания центральной нервной 
системы и выявить особенности морфометрических 
параметров теменных долей. В первые месяцы жиз-
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ни темпы развития мозга особенно высоки, к трём 
годам завершается процесс активной дифференци-
ровки нейронов, а к восьми годам кора по строе-
нию похожа на кору взрослого человека. Период от 
рождения до 7 лет характеризуется интенсивным 
формированием нейронных связей и структурной 
организацией коры головного мозга. Во втором 
возрастном периоде (7–18 лет) происходят значи-
мые изменения как в нейроанатомии, так и в функ-
циональной организации мозга, что связано с про-
цессами обучения, когнитивного развития и соци-
альной адаптации. Сравнительный анализ данных 
двух групп позволил определить возрастные тен-
денции изменения структур теменных долей и про-
следить влияние факторов внешней среды на их 
формирование. 

При анализе структур головного мозга у мальчи-
ков и девочек в различных возрастных группах не 
было выявлено достоверно значимых гендерных 
различий. Некоторые выявленные тенденции могут 
быть обусловлены различиями в объёме головного 
мозга, что согласуется с данными о преобладании 
на 8–15% объёма мозга у мужчин по сравнению с 
женщинами [27–29]. Вместе с тем, исследования по-
казывают, что у женщин, несмотря на меньший 
средний объём мозга, большие размеры коры и 
объёма серого вещества часто сопровождаются бо-
лее выраженным снижением этих параметров с 
возрастом по сравнению с мужчинами [29, 30]. Это 
указывает на существование взаимосвязи между 
общей величиной мозговых структур и динамикой 
их возрастного развития. Полученные нами резуль-
таты согласуются с данными предыдущих исследо-
ваний, демонстрирующих преимущественное уве-
личение объёмов у мальчиков за счёт правого по-
лушария, тогда как у девочек более выраженный 
рост отмечается в левом полушарии [14]. Эти раз-
личия особенно заметны в детском и подростковом 
возрасте, когда мозг девочек созревает на 2–3 года 
быстрее по сравнению с мозгом мальчиков, что 
требует учёта влияния гендерной принадлежности 
при оценке морфометрических данных [32]. 

Ограничения исследования 
Основные ограничения исследования связаны с 

трудностью набора репрезентативной выборки 
здоровых детей, сложностью в получении инфор-

мированного согласия от родителей и технически-
ми проблемами — обеспечением неподвижности 
ребенка во время МРТ для получения качественных 
изображений без артефактов движения. Размер вы-
борки и неравномерное соотношение мальчиков и 
девочек (30:19) ограничивают возможность получе-
ния устойчивых нормативных оценок. Полученные 
результаты следует интерпретировать с осторожно-
стью, с учётом размера выборки и вариабельности 
показателей, представленных в таблицах. 

Дополнительными ограничениями являются ис-
пользование томографов с различной напряжённо-
стью магнитного поля (1,5 и 3 Тесла) и применение 
анестезиологического обеспечения у части детей 
младшего возраста, влияние которых на морфомет-
рические показатели не может быть полностью ис-
ключено. Следует учитывать, что в работе не приме-
нялась формальная коррекция на множественные 
сравнения, что требует осторожной интерпретации 
отдельных статистически значимых результатов. 

Большая вариативность структурной конфигура-
ции головного мозга также создаёт трудности для 
создания популяционных атласов. Полученные дан-
ные требуют подтверждения в ходе продольных ис-
следований, однако уже сейчас они позволяют вы-
явить ключевые закономерности развития теменных 
долей и служат основой для дальнейших исследо-
ваний нейродегенеративных и неврологических за-
болеваний. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
МР-морфометрия зарекомендовала себя как 

перспективный метод количественной оценки 
структур головного мозга, который позволяет выяв-
лять специфические возрастные и половые измене-
ния. При анализе теменных долей установлено, что 
морфометрические показатели у мальчиков в сред-
нем выше, чем у девочек. Настоящее исследование 
дополняет существующие работы, подробно опи-
сывая, морфометрические параметры теменной до-
ли головного мозга. Полученные нами результаты 
могут быть использованы для повышения объектив-
ности исследований, а также для улучшения диагно-
стики нормального развития мозга и раннего выяв-
ления нейродегенеративных процессов в детском 
возрасте. 
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