 «Методы исследования в анатомии».
В настоящий момент времени ни одно анатомическое исследование структур не обходится без препарирования, столь давнего метода.  Метод основан на послойном выделении структур. Благодаря ему, исследователи могут четко изучить форму, размеры того или иного органа, его взаимоотношения с окружающими тканями и костными структурами. Как ни в одной другой методике, можно очень тщательно и, в то же время, доступно, изучить ход сосудов и нервных образований, обратив внимание на индивидуальные особенности организма и, что очень важно для фетальной анатомии, на срок гестации исследуемого случая. 
В настоящее время наряду с  макроскопическим препарированием структур плода, применяют и макромикроскопическое препарирование, используя при этом специальные инструменты и оборудование, позволяющее увеличивать объект в несколько раз.
Для изучения фетальной анатомии используют также метод распилов по Н.И.Пирогову в 3-х взаимно перпендикулярных плоскостях, позволяющий исследователю послойно изучить структуры плода, особенно показательны определяются взаимоотношения  органов друг с другом, костными образованиями, сосудами и нервами.
Однако существуют некоторые ограничения использования полученных данных препарирования секционного материала и метода распилов: во-первых, на практике как правило исследованию подвергается не нативный материал, а фиксированный в формалине, в котором ткани подвергаются уменьшению объема на 6-8%; во-вторых эти методы достаточно трудоемки и требуют наличия специальных навыков, в-третьих – этими методами изучается секционный, то есть посмертный материал, который имеет некоторые отличия от живого человека. 

Основой гистотопографического метода является изготовление тонких серийных разноплоскостных срезов, окрашенных различными методами. Этот метод позволяет изучить под микроскопом при увеличении 8-64 крат тонкие структуры различных органов, стенки полых органов, в том числе, и крупных сосудов, такие мелкие структуры, как клапаны сердца, др. Использование при данном методе окрашивания  препарата позволяет четко дифференцировать различные структуры, это обусловлено разницей в химическом и гистологическом строении тканей. Необходимо отметить, что метод достаточно трудоемкий и ему присущи уже перечисленные недостатки классических методов. Кроме того, при гистотопографии данные незначительно отличаются от истинных размеров нативных структур, что связано с длительной фиксацией препарата – фиксированный в формалине - проведение по спиртовым растворам – в соляной кислоте – целлоидин.
С внедрением научно-технического прогресса в научную деятельность, стало возможным изучение анатомии человека, в том числе и плода,  прижизненно. В настоящее время для этих целей используют такие методы как ультразвуковое исследование, магнитно-резонансную томографию. Данные методы позволяют получить истинные размеры изучаемых структур, изучить взаимоотношения органов у живого человека.
УЗИ. Принцип метода – пропускание через человеческое тело узконаправленного ультразвукового пучка, который отражаясь от различных тканей, возвращается в виде эха, регистрируется и создает основу для формирования изображения. Степень прохождения зависит от плотности ткани, создающей определенное акустическое сопротивление. Так как на границах мягкая ткань-газ, мягкая ткань – костная ткань существует значительное различие в акустическом сопротивлении, то данный метод не информативен при исследовании полых органов, легких, костных структур. Всемирной организацией УЗ в медицине и биологии рекомендована максимально допустимая мощность – 94 мВт/см2.
Преимущества: высокая точность и информативность, неинвазивность,  невысокая стоимость, относительная безопасность для исследуемого, возможность проведения повторного исследования. Начиная с 5-ой недели беременности возможно проведение биометрии, которая в первом триместре ограничена измерением среднего внутреннего диаметра плодного яйца и копчико-теменного размера (максимальное расстояние от головного конца до копчика).
К концу 7-ой недели визуализируется позвоночник, на 8-ой – конечности, на 11-12-ой – кишечник, на 14-ой – почки и мочевой пузырь.    

Что касается сердечно-сосудистой системы, то по данным М.В. Медведева, четкое изображение четырехкамерного сердца в 11 недель – только в 45% случаев, а в 14 недель – 100%. Аорта и легочный ствол визуализируются после 13 недели. Благодаря УЗИ появилась возможность изучения положения сердца, его оси, размеры сердца (оценка проводится по отношению к размерам грудной клетки, в норме -1:3), толщина миокарда, размеры и локализация полостей сердца, перегородок (МЖП и МПП) , положение и  структура створок клапанов, основные параметры сосудов, отходящих от сердца.
Анатомия ЦНС в 1-ом триместре: с 10 нед. – сосудистые сплетения боковых желудочков головного мозга, а в конце триместра – серп мозга, структуры задней черепной ямки, зрительных бугров, полости третьего желудочка. Во 2-ом триместре возможна более детальная оценка структур мозга. Целесообразно проводить сканирование с использованием четырех горизонтальных плоскостей. 1 – оценка боковых желудочков, 2 – сканирование через лобные и затылочные рога боковых желудочков, 3 – определение ножек мозга и зрительных бугров, третий желудочек. Также возможна визуализация полости прозрачной перегородки.
Магнитно-резонансная томография — томографический метод исследования внутренних органов человека с использованием физического явления ядерно-магнитного резонанса — метод основан на измерении электромагнитного отклика атомов различных веществ на их возбуждение определенной комбинацией электромагнитных волн в магнитном поле.

В 1973 г. P. Lauterbur получил изображение с помощью ЯМР

В 1976 г. Damadian получил изображение экспериментальных животных

В 1977 г. он же получил изображение человека

В 1984 г. первый МРТ-аппарат появился в Москве

К основным достоинствам МРТ относятся:

· неинвазивность, 

· безвредность (отсутствие лучевой нагрузки), 

· трехмерный характер получения изображений, 

· естественный контраст от движущейся крови,

· отсутствие артефактов от костных тканей,

· высокая дифференциация мягких тканей

К основным недостаткам можно отнести:

· достаточно большое время, необходимое для получения изображений (как минимум, несколько секунд, обычно - минуты), что приводит к появлению артефактов от дыхательных движений (что особенно снижает эффективность исследования легких),

· нарушений ритма (при исследовании сердца),

· невозможность надежного выявления камней, кальцификатов, некоторых видов патологии костных структур,

· достаточно высокая стоимость оборудования и его эксплуатации,

· специальные требования к помещениям, в которых находятся приборы (экранирование от помех),

· невозможность обследования больных с клаустрофобией, искусственными водителями ритма, крупными металлическими имплантатами из немедицинских металлов.

Несмотря на то, что на сегодня не доказано наличие отрицательного эффекта МР-излучения на плод, перед исследованием необходимо получить информированное согласие родителей на проведение исследования. В первый триместр беременности МРТ лучше не делать, так как именно в это время наиболее активно происходит закладка органов и систем плода, любое внешнее воздействие может негативно сказаться на процессах развития. Во время МРТ под действием магнитного поля происходит выделение тепла, работа аппарата сопровождает шумом, что потенциально может оказывать воздействие на плод, поэтому МРТ может проводиться только в случае, когда имеется патология головного мозга, сложности в оценке результатов УЗИ и не должна использоваться как скрининговый метод исследования.

Проведение МР-исследований возможно с целью изучения анатомии головного и спинного мозга плода, органов грудной и брюшной полостей. Благодаря наличию большого количества воды в костных и хрящевых тканях плода метод МРТ-исследования применим и к исследованию этих тканей.
Таким образом, в ходе проведенного исследования изучены основные методы, позволяющие исследовать анатомию и топографию человека, как на пренатальном этапе, так и после его рождения. Каждый из этих методов имеет свои недостатки и свои преимущества. При выборе оптимального метода необходимо, по-видимому, учитывать целый ряд факторов: изучаемый орган или систему, его размеры, цель исследования, объем материала, необходимость сопоставления данных секционного и прижизненного исследования.
