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Компьютерная томография (КТ) и магнитно-резо-
нансная томография (МРТ) давно стали неотъемлемой 
и важной частью современной лучевой диагностики. 
Ортопеды-травматологи, нейрохирурги, кардиологи, 
онкологи, челюстно-лицевые хирурги и врачи других 
специальностей ежедневно используют данные КТ и 
МРТ для диагностики, выбора метода лечения и кон-
троля его результатов. В судебно-медицинской экс-
пертизе (СМЭ) живых лиц помощью КТ и МРТ также 
пользуются достаточно часто. Судебно-медицинские 
эксперты делают выводы и отвечают на вопросы след-
ствия, опираясь в том числе на заключения рентгено-
логов и данные других методов лучевой диагностики 
[4, 8, 17, 24, 28, 70]. 

Однако в СМЭ трупов и патологической анатомии 
современные лучевые методы диагностики в доста-
точной степени не интегрированы, несмотря на то, что 
в некоторых случаях в выполнении посмертных КТ и 
МРТ заинтересованы родственники умерших, предста-
вители религиозных конфессий, а также правоохрани-
тельных органов [34, 36, 37, 44]. 

Официальное отношение к посмертной визуали-
зации в значительной степени отличается не только в 
разных странах, но и в регионах внутри одной страны. 
Так, например, в Австралии посмертная визуализация 
разрешена и активно проводится только в одном шта-
те из семи – Виктории [41]. Похожая ситуация и в США, 
некоторых западно-европейских странах, Японии, 
Бразилии, Южной Корее [23, 35]. Насколько судеб-
но-медицинские эксперты, патологоанатомы, лучевые 

диагносты и организаторы здравоохранения готовы к 
внедрению посмертной визуализации зависит не толь-
ко от материально-технических и финансовых воз-
можностей, но и от степени заинтересованности всех 
участников процесса. Необходим пассионарный подъ-
ем, подобный тому, который произошел в Швейцарии 
в конце 1990-х годов, когда несколько энтузиастов 
этого метода доказали полезность и востребованность 
посмертной визуализации [61]. Чуть позже, на рубе-
же веков, в результате сотрудничества швейцарских 
судебно-медицинских экспертов с Институтом диагно-
стической радиологии и нейрорадиологии Бернского 
университета был запущен амбициозный проект под 
названием «Виртопсия» (Virtopsy) [60, 61]. В целях 
дальнейшего распространения знаний и опыта основа-
тели проекта «Virtopsy» выпустили монографии, руко-
водства и атласы, которые, без преувеличения, можно 
назвать «произведениями искусства» в судебной меди-
цине. Чрезвычайно успешная модель межведомствен-
ного и междисциплинарного сотрудничества была вне-
дрена в судебно-медицинскую экспертизу ряда стран 
(Германия, Франция, Великобритания, США, Израиль, 
Австралия), где виртопсия в настоящее время уже 
рутинно используется для проведения скринингового 
исследования практически всех трупов для решения 
вопроса о необходимости дальнейшего секционного 
исследования [3].

Посмертная визуализация является самой моло-
дой областью лучевой диагностики. Однако она имеет 
глубокие исторические корни. Рентгенография трупов 
и органов стала выполняться уже через несколько ме-
сяцев после открытия В. К. Рентгеном Х-лучей в 1895 
году. Первое КТ-исследование трупа при проникаю-
щем огнестрельном ранении в голову было проведено 
R. Wüllenweber и соавт. в 1977 году [67]. Интереса в 
профессиональном сообществе оно не вызвало из-за 
низкого качества изображений. 

Судебно-медицинских экспертов и представите-
лей закона интересовало, прежде всего, сравнение 
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диагностических возможностей посмертной КТ с «зо-
лотым стандартом» патологической анатомии и су-
дебной медицины — традиционным вскрытием трупа. 
Первое подобное исследование трупов военнослу-
жащих, погибших в результате механической травмы, 
проведено в Израиле в 1994 году [21]. К сожалению, 
это небольшое, но крайне интересное сравнительное 
исследование не вызвало широкого резонанса в среде 
судебно-медицинских экспертов и рентгенологов.

Началом реального, научно обоснованного вне-
дрения лучевых методов диагностики в практику СМЭ 
считают начало ХХI века, когда в Швейцарии в Инсти-
туте судебной медицины Бернского университета на-
чали активно проводить сравнительные исследования 
посмертных КТ и МРТ с традиционной аутопсией [60, 
68]. По мере накопления фактического материала 
и добавления новых методик, таких как посмертная 
КТ-ангиография (КТА) и биопсия под КТ-наведением, 
первоначальная настороженность к посмертной ви-
зуализации постепенно пошла на убыль. С 2006 года 
«Виртопсия» была официально интегрирована в пра-
воохранительную систему Швейцарии, тогда же на-
чалось активное преподавание нового предмета – су-
дебно-медицинской радиологии. В целях дальнейшего 
распространения знаний и опыта основатели проекта 
«Виртопсия» – профессора Richard Dirnhofer, Michael 
Thali и Peter Vock – выпустили монографии, руковод-
ства и атласы по судебно-медицинской радиологии [15, 
59].

Традиционная или инвазивная аутопсия во всех 
странах мира до настоящего времени остается един-
ственным способом научного контроля за правильно-
стью постановки диагноза и установления причины 
смерти и является «золотым стандартом» посмертной 
диагностики [14]. Секционная техника оттачивалась в 
течение многих веков, и любой новый метод посмерт-
ного исследования, претендующий стать альтернати-
вой традиционной аутопсии, должен быть подвергнут 
тщательным сравнительным исследованиям с ней. При 
интерпретации сравнительных исследований вирту-
альной аутопсии с традиционной не следует забывать 
о том, что традиционная аутопсия также является клас-
сическим операторзависимым методом исследования, 
и ее результаты во многом зависят от знаний и навыков 
конкретного врача, в то время как КТ и МРТ относят-
ся к аппаратно-зависимым методам, диагностический 
результат которых больше связан с оборудованием, 
программным обеспечением, физико-техническими 
факторами получения изображения и протоколами 

исследований. У адептов идеи виртуальной аутопсии 
есть один веский аргумент в ее пользу – при посмерт-
ной визуализации труп не разрушается. Поэтому если 
у органов дознания или судебно-медицинских экспер-
тов появляются дополнительные вопросы, то к «пер-
вичным данным» всегда можно вернуться, так как весь 
их массив (объемная копия) доступен в системе хране-
ния и передачи информации PACS (Picture Archiving 
and Communication System): он может копироваться и 
передаваться в неограниченное количество мест для 
консультаций. PACS обеспечивает быстрый дистанци-
онный доступ к результатам исследований (как теку-
щим, так и архивным), что дает возможность оценить 
их в разных учреждениях с привлечением рентгеноло-
гов и врачей-специалистов [25, 26, 66].

На заре становления метода посмертной мульти-
спиральной компьютерной томографии (МСКТ) в пер-
вом десятилетии XXI века специалисты по посмертной 
визуализации (в прошлом- клинические рентгенологи) 
не были готовы к правильной интерпретации многих 
«нормальных» находок, таких как оседание эритроци-
тов и образование свертков крови в полостях сердца и 
крупных сосудах, процессов образования гнилостного 
газа в полостях и тканях трупа, а также других изме-
нений. При обработке большого количества данных 
посмертная МСКТ исследователям стало очевидно, что 
неспецифические артефакты, к которым относятся 
трупные гипостазы во внутренних органах, уплотне-
ние стенок аорты, пузырьки гнилостных газов и др., а 
также специфические артефакты, такие как потеря 
дифференцировки между серым и белым веществом 
головного мозга, симптом «псевдосубарахноидального 
кровоизлияния» и др., нуждаются в правильной интер-
претации и создают проблемы, с которыми не сталки-
ваются в своей практической деятельности клиниче-
ские радиологи [37].

Необходимо понимать, что лучевое исследование 
живого пациента в значительной степени отличается 
от исследования трупа, что определяется некоторыми 
важными особенностями посмертной лучевой диагно-
стики: 
1.	 При посмертной КТ отсутствует проблема лучевой 

нагрузки на пациента. Этот факт «развязывает 
руки» рентгенологам, которые могут выбирать лю-
бые параметры протоколов сканирования и дозо-
вые нагрузки, а также кратность исследований; 

2.	 Труп неподвижен, у него отсутствуют пульсация 
сердца и сосудов, дыхание и другие движения. Это 
большой плюс для посмертной КТ и МРТ, поскольку 
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полностью устраняется проблема артефактов от 
движения; 

3.	 Отсутствие кровообращения у трупа делает не-
возможным внутривенное контрастное усиление 
сосудов по обычной методике. Это проблема для 
посмертной КТ, которую лишь частично компен-
сирует технически сложная и дорогостоящая по-
смертная КТА, выполняемая с помощью специ-
ального оборудования. Разумеется, выполнение 
широко применяющейся в клинической МРТ бес-
контрастной методики МР-ангиографии у трупов, 
также невозможно;

4.	 Воздушность легких трупа часто снижена, что за-
трудняет КТ-диагностику заболеваний легких. Для 
полноценной посмертной визуализации легкие в 
ряде случаев необходимо дозированно раздуть 
под КТ-контролем с помощью специального обо-
рудования (для этих целей чаще используют пор-
тативные аппараты искусственной вентиляции 
легких); 

5.	 Отсутствие перистальтики желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) крайне затрудняет пероральное и 
ректальное контрастное усиление. Также у трупа 
невозможны исследования, связанные с контра-
стированием мочевыделительной системы;

6.	 В трупе могут быть различные инородные тела, в 
том числе ферромагнитные. Они не могут привести 
к разрушению трупа из-за их смещения, но могут 
вызывать артефакты (как и у живых пациентов); 

7.	 После наступления биологической смерти труп 
подвергается физико-химическим изменениям 
– охлаждению, высыханию, мышечному окочене-
нию, которые могут ухудшить качество МР-визу-
ализации органов и тканей и изменить сигнал от 
них; 

8.	 Посмертные изменения, связанные с гравитаци-
онными процессами: перемещением крови под 
действием силы тяжести в сосуды нижележащих 
(с учетом положения и позы трупа) участков тела, 
оседанием клеток крови в сыворотке с образова-
нием уровней, а также с наличием в полостях серд-
ца и сосудах посмертных свертков крови, аутоли-
тическими и гнилостными процессами в тканях 
значительно меняют КТ- и МР-семиотику патоло-
гических процессов;

9.	 В отличие от патологической анатомии, на судеб-
но-медицинское исследование доставляются гни-
лостно измененные, мумифицированные, сапони-
фицированные (в состоянии жировоска), а также 

замерзшие трупы, что ограничивает диагностиче-
ские возможности КТ и МРТ.
В качестве метода первичной визуализации в 

СМЭ используется нативная КТ всего тела – от верхне-
го свода черепа до пальцев стоп. Затем при наличии 
показаний, технических возможностей и опыта ради-
олога может выполняться КТА сосудов трупа [48, 54]. 
Хочется подчеркнуть, что КТА трупа является сложной 
процедурой, требующей применения дорогостоящего 
оборудования и специальной подготовки рентгеноло-
гов. Кроме того, даже при соблюдении всех требова-
ний далеко не всегда удается получить хорошее запол-
нение контрастным средством сосудистой системы и 
визуализировать патологию сосудов головного мозга, 
коронарных артерий сердца и сосудов внутренних ор-
ганов [40]. Вторым этапом посмертной визуализации в 
СМЭ трупа может быть МРТ, которую проводят после 
нативной КТ и обычно до КТА. Основные показания 
для МРТ в СМЭ трупов взрослых: повреждения и забо-
левания мягких тканей, центральной нервной системы 
(ЦНС), органов средостения, паренхиматозных орга-
нов брюшной полости, костно-суставной системы [53].

В качестве метода посмертной визуализации в су-
дебной медицине КТ используется значительно чаще 
МРТ (42% и 12% соответственно) [52]. В контексте за-
дач СМЭ КТ имеет ряд преимуществ [5, 31, 66]: 

	� высокая точность КТ-диагностики костной травма-
тической патологии с возможностью построения 
многоплоскостных реконструкций (МПР) и 3D-мо-
делированием; 

	� высокая точность визуализации острых кровоиз-
лияний и наличия жидкости в полостях тела с опре-
делением ее объема и характера по КТ-денситоме-
трии (гной, кровь, транссудат и т.д.); 

	� высокая чувствительность и специфичность КТ при 
черепно-мозговой травме и травме лицевого ске-
лета [12, 56]; 

	� имеется преимущество КТ не только перед МРТ, 
но и перед стандартной аутопсией в диагностике 
скоплений газа в тканях и органах при газовой эм-
болии, эмфиземе мягких тканей, пневмотораксе, 
пневмоцефалии; 

	� у КТ значительно большая, чем у МРТ, скорость 
сканирования, позволяющая проводить исследо-
вания в случаях массового поступления трупов 
(транспортные и промышленные катастрофы, тер-
рористические акты и т. д.); 

	� у КТ меньше чувствительность к изменениям фи-
зико-химических характеристик трупа, связанных с 
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охлаждением, высыханием, гниением;
	� у КТ большие диагностические возможности при 

огнестрельной и взрывной травме, есть возмож-
ность визуализации раневых каналов с построе-
нием МПР и объемным представлением, совме-
стимость с ферромагнитными инородными телами, 
меньшее количество артефактов от металла (по 
сравнению с МРТ), возможно выявлять мелкие ме-
таллические осколки любой локализации; 

	� у КТ сопоставимая с МРТ точность диагностики при 
повреждениях органов шеи, грудной и брюшной 
полости, малого таза.
На сегодняшний день собрана доказательная 

база, позволяющая сделать выводы о том, что по-
смертная КТ не уступает, а иногда превосходит тради-
ционную аутопсию в следующих случаях механических 
повреждений [11, 25, 33, 43, 55, 69]: 

	� поиск и локализация инородных тел, особенно 
рентгеноконтрастных, возможность оценки ране-
вых каналов на всем протяжении с определением 
их протяженности, направления и других характе-
ристик; 

	� обнаружение газа в сердечно-сосудистой системе 
(ССС), полостях тела, мягких тканях и внутренних 
органах; 

	� визуализация повреждений костных структур в 
сложных для традиционной аутопсии областях– 
основание черепа, лицевой скелет, позвоночник, 
таз, дистальные отделы конечностей. 
Что касается других повреждений, встречающих-

ся в практике судебно-медицинской травматологии, 
КТ обладает в ряде случаев достаточно высокой чув-
ствительностью и специфичностью, а в ряде случаев– 
низкой. Недостаток клинической КТ – плохая контраст-
ность мягких тканей, в еще большей степени касается 
и посмертной КТ в связи с отсутствием возможности 
внутривенного контрастного усиления [11, 43, 58, 66].

Посмертная КТ малоинформативна в диагностике 
повреждений спинного мозга. В 2014 году опублико-
вана работа японских авторов [38], проводивших на-
тивную КТ с последующей традиционной аутопсией 30 
трупам с травмой шейного отдела позвоночника. Авто-
ры отметили низкую чувствительность КТ (менее 20%) 
при травматических повреждениях спинного мозга и 
выразили надежду, что дополнительное использова-
ние МРТ повысит точность диагностики.

В 2016 году опубликована работа Е. Turillazzi 
и соавт. [65], в которой отмечается, что КТА имеет 
большой потенциал в установлении причин внезап-

ной смерти. Однако ее роль в качестве стандартного 
дополнения к рутинной КТ трупа вызывает сомнения, 
поскольку протоколы КТА до настоящего времени не 
стандартизированы. Авторы пришли к этому выводу на 
основании серии из 10 наблюдений посмертной КТА. 
За 2012–2013 годы в их учреждении КТ проведена 
68 трупам в случаях внезапной смерти. В 10 случаях 
нативная КТ была дополнена ангиографией, и тради-
ционная аутопсия подтвердила ее высокую диагности-
ческую чувствительность.

Посмертная КТ имеет некоторые дополнительные 
преимущества в сравнении с МРТ при СМЭ в случа-
ях утопления, поскольку хорошо выявляет признаки 
смерти от утопления: жидкость и инородные тела в 
пазухах черепа, верхних дыхательных путях и верхних 
отделах ЖКТ, эмфизему и отек легких, гидремию (по 
снижению КТ-плотности крови), увеличение размеров 
правых отделов сердца и полых вен. Возможности КТ в 
идентификационных экспертизах многократно превос-
ходят возможности обычной рентгенографии [20, 32].

В настоящее время с учетом возможностей КТ, к 
которым относятся высокая скорость проведения ис-
следования, возможность постобработки данных, хра-
нение и передача большого массива информации, ме-
тод крайне полезен в случаях массовой гибели людей: 
транспортных, техногенных и природных катастрофах, 
террористических актах и боевых действиях [39, 42].

При посмертной МСКТ трупов неизвестных лиц, 
гнилостно-измененных и обгоревших трупов, кроме 
основных целей исследования, чаще всего ставится за-
дача идентификации личности [46]. Помощь лучевого 
диагноста в идентификации личности включает ответы 
на вопросы, касающиеся: пола, возраста, особых при-
мет (индивидуальные особенности челюстно-лицевой 
области и других анатомических структур, наличие 
имплантатов, протезов, искусственных клапанов и т. 
д.), а также в сравнении посмертных и прижизненных 
патологических изменений, которые могут быть заре-
гистрированы в медицинских документах [51]. В свя-
зи с высокой пропускной способностью современных 
КТ-сканеров, посмертная МСКТ применяется для иден-
тификации жертв террористических актов, различных 
техногенных и природных катастроф [16]. Особую цен-
ность для решения задач СМЭ трупа, в том числе иден-
тификационных экспертиз, представляют технические 
возможности современных сканеров с возможностью 
построения проекций максимальной интенсивности, 
использованием специальных программ по выявлению 
металлических инородных тел, а также построением 
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трехмерных реконструкций [16, 47].
В настоящее время одним из основных поводов 

для использования рентгенологических методов в су-
дебной медицине являются обнаружение, локализация 
и идентификация инородных тел. Поиск инородного 
тела при КТ занимает мало времени, при этом в отли-
чие от стандартной рентгенографии даются точная ло-
кализация инородного тела и его истинные размеры. 
Оперативно полученную информацию о деталях ино-
родного тела (например, диаметр пули) высоко ценят 
следователи и криминалисты [52, 55]. Другое преиму-
щество КТ по сравнению со стандартной рентгеногра-
фией заключается в возможности денситометриче-
ской оценки объекта интереса, так как при КТ можно 
измерить рентгеновскую плотность инородного тела в 
единицах Хаунсфилда (HU) или КТ-единицах. Посколь-
ку различные материалы обладают разной КТ-плотно-
стью, в ряде случаев можно определить тип инород-
ного тела – сталь, латунь, медь, свинец, строительные 
материалы (известняк, мрамор, асфальт), стекло (ав-
томобильное, бутылочное) и т. д. Указанные возмож-
ности КТ представляют ценность в случаях взрывной 
травмы. Используя КТ, можно быстро просмотреть 
большое количество трупов (частей трупов) и с помо-
щью КТ-денситометрии идентифицировать фрагменты 
взрывного устройства. Возможность использования 
КТ в качестве предварительного (вспомогательного 
или досекционного) метода исследования может дать 
очень много полезной информации судебно-медицин-
ским экспертам, в том числе в случаях гнилостных из-
менений трупа [64].

К безусловным преимуществам КТ относится воз-
можность выявлять инфекционную патологию, опас-
ную для персонала моргов, в частности туберкулез 
[27].

Интересными являются последние научные ис-
следования, проведенные в США, которые посвящены 
коронавирусному заболеванию 2019 (COVID-19). Как 
мы знаем, коронавирусная инфекция стала глобаль-
ной пандемией. По состоянию на 5 июля 2021 года во 
всем мире заболели более 184 миллионов человек 
(4 млн смертей). По состоянию на 4 июля 2021 года 
от COVID-19 в Лос-Анджелесе умерло более 600 000 
человек. Учитывая большой объем случаев и риск про-
ведения плановых вскрытий на пациентах с COVID-19, 
необходим был альтернативный подход для сбора 
информации о причинах смерти. Было предложено 
использовать посмертную КТ (ПКТ) для скрининга (со-
ртировки перед вскрытием) и выявления COVID-19 в 

судебно-медицинских учреждениях. По данным ли-
тературы из 42 умерших с инфекцией SARS-CoV-2, у 
которых был положительный посмертный результат 
исследования носоглотки, у 14% заражение, вероятно, 
было случайным. Результаты ПКТ предположили, что 
они умерли в результате другой патологии [63]. 

Посмертная МРТ является мощным диагностиче-
ским инструментом и за последние 25 лет многократ-
но пробовалась на роль как вспомогательного пред-
секционного метода диагностики, так и альтернативы 
традиционной аутопсии в патологической анатомии и 
судебной медицине. Разумеется, как и в случае ПКТ, о 
реальной замене традиционной аутопсии на посмерт-
ную МРТ речь в настоящее время идти не может, по-
скольку доказательная база метода еще очень слаба 
[25, 26, 45, 53]. Oсновными достоинствами посмерт-
ной МРТ являются: высокое контрастное разрешение, 
трехмерный характер получения изображений, отсут-
ствие артефактов от костей, высокая дифференциа-
ция мягких тканей. К сожалению, механический пере-
нос данных по визуализирующим способностям МРТ из 
клинической медицины в судебную некорректен – нуж-
ны доказательства эффективности посмертной МРТ 
[11, 49, 53].

Для большинства задач СМЭ трупа КТ подходит 
в большей степени, чем МРТ. Даже если оставить за 
скобками финансовые и организационные аспекты 
(МРТ дороже КТ при покупке и обслуживании, а его 
пропускная способность ниже), на качество визуализа-
ции при посмертной МРТ влияет большее количество 
факторов, чем при КТ. Многие трупные изменения, как 
ранние, так и поздние могут сделать посмертную МРТ 
трудной и даже невозможной [11, 53].

МРТ предоставляет отличную анатомическую де-
тализацию и особенно эффективна для визуализации 
патологии головного и спинного мозга, мягких тканей и 
органов брюшной полости. 

Посмертная МРТ используется при скелетной 
травме для визуализации повреждений мягких тканей, 
в том числе периартикулярных, а также ушибов кости. 
Большую пользу МР-визуализация приносит в случаях 
скоропостижной смерти взрослых. Возможности по-
смертной МРТ в визуализации ССС значительно пре-
восходят КТ. Это связано прежде всего с тем, что только 
посмертная МРТ способна обнаружить ишемические 
повреждения миокарда на ранних стадиях развития [5, 
18, 49]. Первое и самое важное различие между кли-
нической и посмертной МРТ – отсутствие артефактов 
движения. В результате посмертные МР-изображения 
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обеспечивают существенно лучшую анатомическую 
детализацию [18, 53]. Однако есть один очень важный 
нюанс – получить посмертное МР-изображение тако-
го качества можно лишь до тех пор, пока температу-
ра трупа не опустилась ниже определенных значений. 
Дело в том, что в основе МР-изображений, в отличие 
от КТ, находится не рентгеновская плотность тканей, а 
сложные физико-химические характеристики объекта, 
которые сильно зависят от состояния трупа, в том чис-
ле от его температуры, степени высыхания, наличия 
газа в тканях и органах [13].

На судебно-медицинское исследование могут до-
ставлять трупы с самыми разнообразными металличе-
скими предметами, находящимися как снаружи, так и 
внутри трупа, которые создают проблему артефактов 
от металла. Наличие ферромагнитных инородных тел 
может затруднить проведение МРТ, а в ряде случаев 
сделать ее невозможной [22, 49, 53]. Судебно-ме-
дицинским экспертам следует помнить, что любой 
ферромагнитный объект, находящийся в трупе или 
доставленный с трупом, представляет потенциальную 
опасность для персонала и оборудования. Ферромаг-
нитные инородные тела могут быть частями транс-
портных средств, пулями, осколками снарядов, про-
тезами суставов и т. д. В связи с этим специалисты по 
посмертной визуализации для поиска металлических 
инородных тел рекомендуют выполнять КТ перед МРТ, 
поскольку портативные металлоискатели могут не ре-
агировать на небольшие металлические объекты вну-
три трупа [22].

Невысокая чувствительность посмертной МРТ при 
повреждениях органов брюшной полости и низкие ди-
агностические возможности при повреждениях легких 
не позволяют рассматривать МРТ как альтернативу 
традиционной аутопсии в случаях смерти от поврежде-
ний механического характера [4].

Безусловный плюс посмертной МРТ – прекрасная 
визуализация ЦНС. Исследование J. Añon и соавт. [10] 
показало высокую чувствительность и специфичность 
МРТ в диагностике внутричерепных кровоизлияний, в 
том числе субарахноидальных.

Посмертная МРТ позволяет с достаточной степе-
нью точности выявлять такую часто встречающуюся в 
практике судебно-медицинских экспертов патологию, 
как инфаркт миокарда (ИМ). В этом случае посмертная 
МРТ конкурирует даже не с КТ, а с традиционной ау-
топсией. По сводным литературным данным, макроско-
пические изменения при ИМ обнаруживают не ранее, 
чем через 4–12 часа от начала заболевания. Если па-

циент умер через 2–3 часа после начала ИМ, то можно 
определить область некроза только используя гистохи-
мическое окрашивание [25, 26]. Группа исследовате-
лей под руководством С. Jackowski в 2011–2013 годах 
[29, 30] опубликовала результаты ряда сравнитель-
ных исследований посмертных МРТ с традиционной 
аутопсией с последующим гистологическим контролем 
(в том числе иммуногистохимическим) при ИМ в раз-
ных периодах его развития. Авторы пришли к выводу: 
МРТ обладает преимуществом перед стандартной ау-
топсией, поскольку МР-визуализация в режиме Т2-ВИ 
диагностирует ишемическое повреждение миокарда 
от десятков минут до нескольких часов от начала за-
болевания.

МРТ использовалась и для посмертной диагно-
стики тупой травмы груди. В целом была показана 
достаточно большая чувствительность и специфич-
ность МРТ в диагностике повреждений органов груд-
ной полости, что авторы связывают в том числе с хо-
рошей подготовкой судебно-медицинских радиологов 
за последние годы [9, 49]. Посмертная МРТ достаточ-
но успешно использовалась в случаях механической 
асфиксии. Однако авторы, занимавшиеся проблемой, 
отмечают, что при странгуляционной асфиксии лучше 
использовать МРТ и КТ, поскольку методы дополня-
ют друг друга: КТ лучше визуализирует повреждения 
подъязычной кости, МРТ– хрящи гортани и кровоизли-
яния в мягкие ткани [19].

Из анализа доступной на сегодняшний день лите-
ратуры можно сделать некоторые заключения и выво-
ды, основанные на реальных возможностях посмерт-
ной лучевой диагностики в СМЭ трупов взрослых лиц, 
которые могут быть использованы судебно-медицин-
скими экспертами в их практической деятельности [1, 
2, 7, 25, 26, 57, 62]:
1.	 Методы посмертной визуализации в судебной ме-

дицине находятся на стадии активного исследова-
ния с формированием доказательной базы. «Золо-
тым стандартом» посмертной диагностики была и 
остается традиционная аутопсия;

2.	 Для целей СМЭ трупов взрослых в большей степе-
ни подходит посмертная КТ;

3.	 Для максимально полного исследования трупов 
взрослых лиц в СМЭ следует комбинировать луче-
вые методы диагностики – КТ, КТА, МРТ с гистоло-
гическим исследованием тканей и другими лабора-
торными методами;

4.	 Посмертная лучевая диагностика может оказать 
большую помощь в визуализации всех видов меха-
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нических повреждений;
5.	 Посмертная визуализация не может помочь в диа-

гностике отравлений;
6.	 Посмертная визуализация может помочь в исклю-

чении механических повреждений и установлении 
некоторых причин при исследовании скоропостиж-
ной смерти;

7.	 Посмертная визуализация может быть полезна 
при исследовании трупов, причиной смерти кото-
рых стали механическая асфиксия, утопление, а 
также при исследовании гнилостно измененных, 
неопознанных, расчлененных и эксгумированных 
трупов.
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Ա Մ Փ Ո Փ Ո Ւ Մ

ՀԵՏՄԱՀՈՒ ՃԱՌԱԳԱՅԹԱՅԻՆ ԱԽՏՈՐՈՇՄԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿԱԿԻՑ ՀՆԱՐԱՎՈՐՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ ԵՎ 
ԱՌԱՆՁՆԱՀԱՏԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ (ԳՐԱԿԱՆՈՒԹՅԱՆ ՏԵՍՈՒԹՅՈՒՆ)
Ավետիսյան Գ.Ա.1, Վարդանյան Գ.Ջ.1, Ջանոյան Գ.Ջ.1, Պորկշեյան Ք.Ա.1, Էդիլյան Հ.Ռ.1, Մինասյան Ի.Ս.1, Խուզատյան Ա.Ա.2, 
Ավետիսյան Ս.Կ.1

1 Երևանի Մ. Հերացու անվ. պետական բժշկական համալսարան 
2 «Կ.Եսայանի անվ. պոլիկլինիկա» ՓԲԸ

Բանալի բառեր՝ հետմահու պատկերավորում, դիակի հա-
մակարգչային շերտագրում, դիակի մագնիսառեզոնանսային 
շերտագրում, դիահերձում, վիրտոպսիա։

Սույն հոդվածում ներկայացված է մեծահասակների դա-
տաբժշկական փորձաքննության (ԴԲՓ) համակարգչային 
շերտագրման (ՀՇ) և մագնիսառեզոնանսային շերտագրման 
(ՄՌՇ) օգտագործման վերաբերյալ հետազոտության 
արդյունքների վերլուծության ակնարկը: Այս տեսության 
նպատակն է դատաբժշկական փորձագետներին և 
ռադիոլոգներին ծանոթացնել հետմահու պատկերավորման 
ամենատարածված իրավիճակներին, ինչպես նաև դրա ուժեղ 
և թույլ կողմերին: Դատաբժշկական փորձաքննության ժա-
մանակ հետմահու պատկերավորման մեթոդները ակտիվ 
ուսումնասիրության և ապացույցների բազայի ձևավորման 
փուլում են: Ավանդական դիահերձումը մնում է հետմահու 

ախտորոշման «ոսկե ստանդարտը»: Սակայն դատաբժշկա-
կան պրակտիկայում հետազոտությունները շարունակվում 
են տոմոգրաֆիկ հետազոտության մեթոդների դերի վե-
րաբերյալ: Գործնական նպատակներով ավելի հարմար է 
մեծահասակների դիակների ՀՇ հետազոտությունը։ Որոշ 
դեպքերում այն ​​պետք է զուգակցվի դիահերձման և ՄՌՇ-ի 
հետ: Հետմահու ճառագայթային ախտորոշումը կարող է 
մեծ օգնություն ցուցաբերել մեխանիկական վնասվածքների 
պատկերավորման, հանկարծակի մահվան մի շարք 
դեպքերում, ինչպես նաև դատաբժշկական փորձաքննության 
պրակտիկայում տարածված որոշ այլ՝ մեխանիկական 
ասֆիքսիայի, ջրահեղձման, բարձր և ցածր ջերմաստի-
ճանների ազդեցության, նեխածության, անհայտ դիակների 
հետազոտության, օտար մարմինների հայտնաբերման 
իրավիճակներում:
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This article provides a literature review of research results on 
the use of computed tomography (CT) and magnetic resonance 
imaging (MRI) in forensic medical examination (FME) of adults. 
The purpose of this review is to familiarize forensic pathologists 
and radiologists with the most common situations in postmor-
tem imaging, as well as its strengths and weaknesses. Methods 
of post-mortem imaging in FME are at the stage of active study 
and formation of the evidence base. The traditional autopsy 
remains the gold standard for post-mortem diagnosis. But re-

search continues on the role of tomographic research methods 
in forensic practice. For practical purposes, CT examination of 
adult corpses is more suitable. In some cases it should be com-
bined with autopsy and MRI. Post-mortem radiation diagnostics 
can be of great help in visualizing mechanical damage, as well as 
in establishing the cause in a number of cases of sudden death, 
as well as in some other situations common in emergency medi-
cine practice: mechanical asphyxia, drowning, action of high and 
low temperature, examination of putrefactive changes and un-
identified corpses, detection of foreign bodies.


