
Научный вестник Омского государственного медицинского университета  
 

99 

Том 1. Выпуск 4 (4) 

 

ВИРТУАЛЬНАЯ АУТОПСИЯ (ПОСМЕРТНАЯ МСКТ) В ОПРЕДЕЛЕНИИ 

ПРИЧИН СМЕРТНОСТИ В РЕЗУЛЬТАТЕ ПАТОЛОГИИ ГОЛОВНОГО 

МОЗГА И ЛЕГКИХ В ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 

 

Шаталов А.С.1, Хомутова Е.Ю.1,2 

1 – федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Омский государственный медицинский университет» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации 

2 – бюджетное учреждение здравоохранения Омской области «Областная клиническая больница» 

 

Автор, ответственный за переписку: 

Шаталов Алексей Сергеевич, ординатор 2 года обучения кафедры лучевой диагно-

стики. alexshatalov86@yandex.ru 

 

Резюме 

В данной работе рассматривается актуальность применения виртуальной аутопсии 

(посмертной МСКТ) в определении причин смертности в результате патологии го-

ловного мозга и легких в педиатрической практике. Виртопсия (виртуальное вскры-

тие) - это виртуальная альтернатива традиционному вскрытию, проводимое с ис-

пользованием технологий сканирования и визуализации тела. Полученная инфор-

мация позволяет исследовать тело умершего без традиционного вскрытия, с выявле-

нием морфологических признаков различных травм и заболеваний в виде кровоиз-

лияний, скопления жидкости и свободного газа в полостях, органах и тканях. Кроме 

того, при традиционной аутопсии существуют технические сложности, связанные с 

особенностями исследования отдельных областей тела, а именно, лица, шеи, ди-

стальных отделов верхних конечностей. Данный метод позволяет визуализировать 

внутренние органы и мягкие ткани с оценкой их топографии, размеров и выявления 

патологических изменений. Во всем мире растет количество отказов от вскрытия, в 

частности по религиозным и этическим причинам. Виртуальная аутопсия позволяет 

избежать вопросы, касаемые необходимости согласия умершего, родственников или 

наследников покойного, либо законных представителей на проведение подобных ис-

следований в рамках проведения патологоанатомического или судебно-медицин-

ского исследования трупа, также данный метод позволяет избежать отказ от вскры-

тия, в том числе по религиозным и другим причинам. Виртопсия характеризуется 

высокой скоростью и экономичностью посмертного МСКТ исследования, высокой 

точностью, позволяющей измерить размеры, объем внутренних органов и патологи-

ческих образований, рассчитать их вес, а также исследовать внутренние органы 

очень тонкими срезами и обнаруживать мельчайшие патологические изменения с 
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прицельной аутопсией, что недоступно при классической аутопсии. Цель данной ра-

боты – осветить и отразить возможности применения посмертной компьютерной то-

мографии для анализа легких и головного мозга у мертворожденных и умерших де-

тей в дошкольном возрасте. Поиск литературы, содержащей информацию о соответ-

ствующих исследованиях, проводился в системах PubMed, EMBASE, Web of Science и 

Google Scholar по ключевым словам: виртуальная аутопсия, детская смертность, 

мертворожденный, компьютерная томография, головной мозг, легкие, педиатрия, 

дети, судебная медицина, посмертная КТ с контрастным усилением. 

Ключевые слова: виртуальная аутопсия; детская смертность; компьютерная томо-

графия; мертворожденный; головной мозг; легкие. 

 

Список сокращений: 

КТ – компьютерная томография 

МРТ – магнитно-резонансная томография 

МСКТ – мультиспиральная компьютерная томография 

Виртопсия – виртуальное вскрытие 

 

Введение 

Классическая аутопсия до настоящего 

времени является золотым стандартом в 

исследовании судебно-медицинской экс-

пертизе [32]. Тем не менее, в настоящее 

время многие страны мира используют в 

своей практике судебно-медицинской 

экспертизы новое быстро развивающе-

еся направление, которое включает со-

временные методы лучевой диагностики 

[9, 32]. Еще в 1977 году была предпри-

нята первая попытка проведения по-

смертной компьютерной томографии в 

связи с огнестрельным ранением в го-

лову. Но данная попытка не увенчалась 

успехом, поскольку на полученной томо-

грамме было огромное количество арте-

фактов и исследование вышло не ин-

формативным [39]. В 90-х годах про-

шлого столетия, ученые предприняли 

очередную попытку исследовать тела по-

гибших уже на более усовершенствован-

ном медицинском оборудовании. В тот 

самый момент в судебной медицине и 

появилось понятие объективного неин-

вазивного исследования трупа [18]. К 

примеру, в Чешской Республике первое 

исследование трупа с помощью компью-

терной томографии было выполнено в 

1993 году и активно проводится до 

настоящего времени [4]. Проведение КТ-

исследования в Чешской Республике 

обязательно в следующих случаях 

смерти: при дорожно-транспортных и 

авиационных происшествиях, кататрав-

мах, убийства с применением огне-

стрельного оружия, в случаях производ-

ственных и взрывных травм, тел с тер-

мическими или механическими разру-

шениями, тел без установления лично-

сти, в случаях удушения, тел, извлечен-

ных из воды, гибель детей и подростков 

в возрасте до 18 лет и тела с гнилост-

ными явлениями [4]. Использование 

компьютерной томографии и магнитно-

резонансной томографмм в совокупно-

сти с 3D-реконструкцией дает возмож-

ность детального исследования без ис-

пользования классической аутопсии [2]. 
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Основоположником данного исследова-

ния, получившего впоследствии назва-

ние виртопсия, является Ричард Дирн-

хофер из Института судебной медицины 

в Берне [9]. Данный метод исследования 

давал возможность исследовать тело не 

нарушая структуру ткани, тем самым по-

могая избежать возможные ошибки, 

связанные со смещением и поврежде-

нием исследуемого материала [37]. 

Кроме того, была представлена возмож-

ность хранить и неоднократно исследо-

вать полученные данные в случае выяс-

нения новых обстоятельств смерти [17]. 

Также проведение виртуальной ауто-

псии было приемлемо для представите-

лей определенных религий, чье вероис-

поведание противоречило использова-

нию классического вскрытия [7, 13]. 

Необходимо отметить, что классическая 

аутопсия может нести опасность для ме-

дицинского работника, поскольку велик 

шанс заразиться опасной инфекцией. В 

случае с виртуальной аутопсией данный 

риск сведен к нулю [7]. Следует сказать, 

что многие зарубежные судебно-меди-

цинские и радиологические институты 

сотрудничают друг с другом, активно ис-

пользуют собственные компьютерные 

томографы в исследовании тел умерших  

[34]. Ежегодно проводятся научные кон-

ференции и собрания на тему виртуаль-

ной аутопсии [9]. Выпускается научный 

журнал, в котором рассматриваются 

темы посмертной визуализации [9]. По 

итогу виртуальная аутопсия предостав-

ляет огромные возможности в судебно-

медицинской экспертизе, такие как: воз-

можность получения и хранения дан-

ных, к которым можно вернуться в буду-

щем; шанс выявить патологии, которые 

невозможно или крайне затруднительно 

обнаружить при традиционной секции 

(внутрикостные образования и инород-

ные тела, скопления газов в кровеносной 

системе при газовой эмболии); установ-

ление причин смерти и т. д. [8, 23]. Со-

гласно Российскому законодательству 

процедуре вскрытия в обязательном по-

рядке подвергаются мертворожденные и 

живорожденные дети в возрасте до два-

дцати восьми дней включительно [5, 12]. 

В России действует закон, согласно кото-

рому вскрытие проводится обязательно 

— например при подозрении на убий-

ство или если врачи не могут определить 

причину смерти. При этом многие люди 

плохо относятся к самой идее — по рели-

гиозным соображениям [1]. В педиатри-

ческой практике, зачастую, убитые го-

рем родители не хотят подвергать 

вскрытию тело своего погибшего ре-

бенка. В свою очередь, врачи педиатри-

ческих больниц, понимая всю тяжесть 

утраты родителей, идут им на встречу, 

тем самым нарушая закон. Виртуальная 

аутопсия в этом вопросе поможет до-

стичь некий компромисс, не нарушая за-

конов Российской Федерации. 

Основная часть.  

Использование виртуальной аутопсии в 

судебно-медицинской экспертизе, оче-

видно, вызывает научный интерес и ока-

зывает значимую помощь в практиче-

ском здравоохранении, включая случаи 

гибели детей, устанавливая причины 

смерти [29, 31]. По данным Федеральной 

службы государственной статистики, в 

Российской Федерации число умерших 

детей до 1 года на 1000 родившихся жи-

выми на 2020 год составляет 4,5 ре-

бенка, а до пяти лет – 5,5 [13]. Одними 

из основных причин смертности у детей 

до 7 лет являются патологии головного 

мозга и органов грудной клетки [11, 14, 

22]. Ученые детской больницы Грейт Ор-

монд Стит при поддержке их детского 

благотворительного фонда и центра био-

медицинских исследований, во главе 

Сьюзен С. Шелмердин провели исследо-

вание, целью которого было определить 

диагностическую точность посмертной 
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компьютерной томографии в сравнении 

с классическим вскрытием [33]. По-

смертная КТ была проведена 136 погиб-

шим детям, средний возраст которых со-

ставлял 2 года 1 месяц. Причина смерти 

при вскрытии была установлена у 77 из 

136 (56,6%) пациентов. Посмертная ком-

пьютерная томография выявила пра-

вильную причину смерти у 55 из 77 

(71,4%) пациентов (55/136 в целом 

40,4%), большинство из которых связано 

с черепно-мозговой травмой. С помо-

щью посмертной компьютерной томо-

графии были выявлены кровоизлияния 

в головной мозг, переломы черепа. К 

примеру, у 8-ми дневного мальчика 

было выявлено массивное внутричереп-

ное, внутрижелудочковое кровоизлия-

ние, вызванное тромботической микро-

ангиопатией. У 3-х летней девочки, по-

павшей в автокатастрофу, КТ-изображе-

ние показало перелом правой теменной 

кости. Также у 6-ти детей, которым была 

выполнена посмертная компьютерная 

томография органов грудной клетки, 

были выявлены пневмония, массивное 

легочное кровотечение. В целом, по-

смертная КТ показала высокие резуль-

таты в диагностике патологий головного 

мозга и костей черепа [33]. Доктор Сью-

зен С. Шелмердин в другом своем иссле-

довании описывает стандартизирован-

ный протокол визуализации, который 

был разработан на основе современной 

практики международных практикую-

щих врачей и экспертов в области пато-

логоанатомической визуализации [34]. 

В исследовании принимали участие 20 

медицинских центров визуализации из 

различных стран. Ожидается, что эта ре-

комендация будет полезна для центров 

патологоанатомической визуализации, 

желающих обновить свою существую-

щую практику, и для тех, кто начинает 

оказывать услуги проведения педиатри-

ческой посмертной компьютерной томо-

графии [34]. Другие ученые этой же 

больницы отделения гистопатологии, 

совместно с отделением акушерства и 

гинекологии университетской клиники 

Бругманн, во главе с Джон К. Хатчинсон, 

оценивали диагностическую точность 

посмертной виртуальной аутопсии пло-

дов на ранних сроках беременности [28]. 

Всего было исследовано 20 плодов, ге-

стационный возраст которых составил 

11-21 неделю. У 7-ми из них была зафик-

сирована внутриутробная гибель плода, 

а у 13-ти было проведено искусственное 

прерывание беременности. В 18-ти слу-

чаев была зафиксирована структурная 

аномалия головного мозга, диагностиче-

ская точность составила 92%. Данное ис-

следование - первое, в котором докумен-

тально подтверждена диагностическая 

точность посмертной КТ на ранних сро-

ках беременности [28]. Софи Ломбарди 

со своими коллегами из больницы Оспе-

дале Нигуарда, Милан, Италия, провели 

аналогичное исследование с использова-

нием микрокомпьютерной томографии 

для посмертной оценки головного мозга 

плодов, гестационный возраст которых 

составлял 9-26 недель [30]. Полученные 

результаты Микро-КТ предоставили ин-

формативные изображения мозга с вы-

соким разрешением во всех случаях, за 

исключением одного (9 недель) из-за 

развитой мацерации. В клинической 

практике микро-КТ изображения имеют 

важное значение для посмертной 

оценки мозга маленьких плодов на ран-

нем гестационном возрасте, который не 

поддается адекватной оценке с помощью 

традиционного вскрытия или МРТ [30]. 

В свою очередь Матильда Дюклойер с 

коллегами во Франции ретроспективно 

проанализировали данные из пяти 

французских медицинских институтов, в 

которых были выполнены посмертные 

компьютерные томографии умерших но-

ворожденных. Всего исследовали 18 тел 

[19]. У четырех из 18-ти детей были пе-

реломы черепа, у семи была деформация 
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черепа, отек головного мозга был выяв-

лен в 12-ти из 18-ти случаев, кровоизли-

яние в головной мозг наблюдалось в 8-

ми из 18-ти случаев [19]. Также доктор 

Дюклойер предложила оценивать жиз-

неспособность (т.е. мертворождение или 

живорождение) основываясь на измере-

нии плотности легких на КТ в единицах 

Хаунсфилда [20,26]. Были исследованы 

одиннадцать детей, шесть случаев живо-

рождения и пять случаев мертворожде-

ния. Средняя плотность легких в случаях 

живорождения (- 173 HU) была значи-

тельно ниже, чем у случаев мертворож-

дения (40 HU). Данный метод - надежен 

и прост в исследовании оценки неона-

тального дыхания в определении смерт-

ности [20, 26]. В Индии Шайладжа Пра-

шант со своими коллегами из отделения 

радиологии и патологии также задались 

вопросом об актуальности посмертной 

КТ в педиатрии и в течении двух лет ис-

следовали 30 плодов с аномалиями раз-

вития [35]. Были выявлены такие по-

роки развития, как энцефалоцеле, анэн-

цефалия. Были получены убедительные 

данные об эффективности посмертной 

КТ, чувствительность метода составила 

87,5%.  Время проведения посмертной 

КТ составляла порядка 3-5 минут, что на 

порядок быстрее в сравнении с класси-

ческой аутопсией, которая может зани-

мать вплоть до 20 дней [35]. Представи-

тели Нидерландов в лице Рика Р. Ван 

Рейна из отделения радиологии, детской 

больницы Эмма, Академического меди-

цинского центра Амстердама и Эрида 

Дж. Бика из отделения радиологии, дет-

ской больницы Вильгельмина, Универ-

ситетского медицинского центра Утрехта 

представили свои исследования, посвя-

щенные ценности посмертной компью-

терной томографии у детей, данное ис-

следование является частью процедуры 

голландского NODO (дополнительных 

исследований причин смерти) [21, 38]. 

Всего было обследовано 54 ребенка в 

возрасте до 5-ти лет. В период с октября 

2012 года по декабрь 2013 года две пред-

ставленные голландские университет-

ские больницы выступали в качестве 

национальных центров для процедуры 

NODO. Протокол NODO требует, чтобы 

обследование тела проводилось у всех 

детей в возрасте до 5 лет в соответствии с 

рекомендациями Королевского колле-

джа радиологов и Королевского колле-

джа педиатрии и здоровья детей. По-

смертная виртуальная КТ позволила вы-

явить одного пациента с врожденной ги-

поплазией легких и одного пациента с 

массивным легочным кровотечением, 

также были выявлены бактериальные 

инфекции, полиорганная недостаточ-

ность, несколько патологий сердца и ки-

шечника. В общем диагностическая точ-

ность составила всего 12,9% [38]. Но ав-

торы убеждены, не смотря на такой ма-

ленький процент, у некоторых детей все 

же можно было избежать классического 

вскрытия. Одним из важных объяснений 

этой относительно низкой эффективно-

сти посмертной КТ может быть сочета-

ние случаев с высоким показателем ин-

фекций и сердечно-сосудистыми причи-

нами смерти. Посмертная компьютерная 

томография не дала клинически значи-

мых результатов в большинстве этих 

случаев [38]. Их коллега Л. Соннеманс 

из Медицинского центра Университета 

Радбауд, Неймеген, Нидерланды счи-

тает, что классическое вскрытие до сих 

пор остается эталоном, а посмертная ра-

диология полезна как дополнение или 

является ценной как альтернатива в слу-

чаях, когда вскрытие не проводится [36]. 

В США Шэрон В. Гулд из отделения ме-

дицинской визуализации, детской боль-

ницы Альфреда Дюпон, Уилмингтон, 

Делавэр совместно с коллегами из отде-

ления биомедицинской визуализации 

этой же клиники поделились своим опы-

том в сфере посмертных КТ исследова-

ний в педиатрической практике [17, 18]. 
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Данная клиника в США участвует в про-

грамме патологоанатомической визуа-

лизации для облегчения расследования 

смерти [17, 18]. Благодаря существова-

нию официального соглашения в этом 

штате, судмедэксперт смог вместе с отде-

лениями медицинской визуализации и 

патологии больницы разработать план 

проведения патологоанатомических, ви-

зуализационных исследований, а также 

для обмена диагностической информа-

цией в соответствии с требованиями Ми-

нистерства здравоохранения США о кон-

фиденциальности пациента. В своих 

наблюдениях исследователи предста-

вили опыт применения посмертной КТ у 

ребенка 6-ти месяцев, у которого был 

выявлен респираторный дистресс-син-

дром с сопутствующим фактором трав-

матической интубации [24, 25]. В своей 

статье автор также затрагивает про-

блемы касательно материальной ком-

пенсации за виртуальное вскрытие [24]. 

Только в некоторых штатах США судеб-

ная система покрывает расходы на рас-

следования, назначенные судебно-меди-

цинским экспертом. Низкое финансиро-

вание судебной экспертизы является 

обычным делом, даже в высокоразвитых 

странах мира [27]. Налогоплательщики 

могут не оплачивать виртуальное вскры-

тие, хотя некоторые учреждения выстав-

ляют счета за проведение виртопсии 

мертворожденного или плода в качестве 

исследования, аналогично взимаемой за 

образец биопсии молочной железы. Без 

надежного плана финансовой компенса-

ции (подтверждения в рамках страховой 

медицины) медицинские учреждения 

могут неохотно предлагать в реализа-

цию посмертную КТ (или МРТ) визуали-

зацию [24, 25]. Опыт данной американ-

ской больницы показывает, что затраты 

на проведение посмертной КТ у детей до 

7 лет не возмещались. Но, в качестве 

услуги обществу их медицинское учре-

ждение в ближайшей перспективе го-

тово взять на себя расходы за данные ис-

следования [24].  

В России с 2018 года Бюро судебно-ме-

дицинский экспертизы Московской об-

ласти провело ряд исследований с ис-

пользованием посмертной виртуальной 

визуализации, которые были подкреп-

лены традиционным судебно-медицин-

ским исследованием [6]. К примеру, в 

Москве учеными из ГБУЗ МО «Бюро 

СМЭ» и кафедры судебной медицины 

ФУВ ГБУЗ МО МОНИКИ им. М. Ф. Вла-

димирского был опубликован случай 

описания виртуальной аутопсии [10]. В 

декабре в одном из городов Подмоско-

вья в квартире нашли тело годовалого 

мальчика со следами насильственной 

смерти. При осмотре тела на месте про-

исшествия эксперт констатировал мно-

гочисленные ссадины, синяки и травмы 

заднего прохода на теле ребенка. Учиты-

вая необычный характер случая, была 

задействована посмертная компьютер-

ная томография головы, груди и живота 

ребенка. В процессе исследования были 

обнаружены признаки черепно-мозго-

вой травмы, гипоксические изменения 

вещества головного мозга, наличие сли-

зистых тяжей в просвете правого верх-

недолевого бронха, уплотнение парарек-

тальной клетчатки и мягких тканей пе-

рианальной области слева. Патология 

костей не выявлена. Экспертиза под-

твердила данные, полученные при по-

мощи посмертной компьютерной томо-

графии, включая черепно-мозговую 

травму, признаки удушья и разрыв сли-

зистой оболочки прямой кишки и крово-

излияния в окружающих мягких тканях. 

С помощью посмертной КТ получилось 

более детально и глубокого исследовать 

тело, что положительно сказалось на ка-

честве судебно-медицинского заключе-

ния эксперта [10]. Туманова У.Н. и Ще-

голев А.И. в своей работе (2016 год, 
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Москва) также представила примеры по-

смертной КТ- и МРТ-визуализации по-

гибших детей на разных сроках гестации 

[16]. Были продемонстрированы такие 

патологии, как пневмоторакс, двусто-

ронний гидроторакс, очаговые субарах-

ноидальные кровоизлияния в больших 

полушариях головного мозга, внутриже-

лудочковое кровоизлияние, гидроцефа-

лия [16]. В другой своей работе Туманова 

У.Н. с соавторами (2019 год) предста-

вила клиническое наблюдение, в кото-

ром с помощью проведения посмертной 

КТ с введением рентгенконтрастного ве-

щества описала аневризму вены Галена 

у новорожденного [15]. В полости черепа 

определялось расширение большой моз-

говой вены (вены Галена), прямого си-

нуса, верхнего и нижнего сагиттальных 

синусов, поперечного синуса, сигмовид-

ного синуса, правой и левой внутренних 

яремных вен, правой и левой плечего-

ловных вен, верхней полой вены, а 

также расширение всех полостей сердца. 

Также отмечалось расширение правых и 

левых общих, наружных и внутренних 

сонных артерий, передних мозговых ар-

терий и их ветвей – околомозолистых 

артерий, непосредственно впадающих в 

вену Галена. Визуализировалось также 

расширение позвоночных артерий и ба-

зилярной артерии. Задние мозговые ар-

терии справа и слева, а также и их ветви 

– прободающие артерии таламуса – 

непосредственно впадают в вену Галена. 

Правая и левая базальные и мозговые 

вены, являющиеся притоками большой 

мозговой вены (вены Галена), не контра-

стировались и соответственно не могут 

быть оценены [15]. 

Заключение.  

По полученным данным можно сделать 

вывод – посмертная компьютерная то-

мография является эффективным мето-

дом в обнаружении патологий головного 

мозга и легких. В целом виртуальная 

аутопсия – прогрессивно развивающееся 

и перспективно ожидаемое в ближайшее 

время направление на стыке судебной 

медицины и лучевой диагностики. 

Страны Северной Америки и многие 

страны Западной Европы и Австралии 

уже активно используют данный метод 

посмертной визуализации. С учетом 

негативного отношения основных рели-

гиозных вероисповеданий к патолого-

анатомическим вскрытиям, виртуаль-

ную аутопсия следует рассматривать как 

наилучший компромисс, который позво-

лит сохранить целостность тела умер-

шего и обеспечит возможность установ-

ления патологоанатомического диа-

гноза, даже спустя некоторое время (не-

сколько лет после смерти). Посмертная 

компьютерная томография, обладая вы-

сокими показателями специфичности и 

достоверности метода лучевой диагно-

стики, предоставляет возможность све-

сти к нулю человеческий фактор в слу-

чаях невнимательных, спешных и техни-

чески ошибочных вскрытий трупов. Зна-

чительно снижается риск заражения ме-

дицинских работников туберкулезом, ге-

патитом, ВИЧ и другими опасными ви-

русными и инфекционными заболевани-

ями, включая новую коронавирусную 

инфекцию Covid-19. Результаты вирту-

альной аутопсии дают возможность не-

однократно, ретроспективно, коллеги-

ально (даже путем дистанционного кон-

силиума) изучить и оценить полученные 

данных, даже при полной утрате ауто-

псийного материала, в том числе и в 

связи с гнилостными изменениями, ис-

ключая необходимость проведения экс-

гумации тела. 

Согласно статьям 4, 6, 7 Федерального 

закона от 30.05.2001 № 73-ФЗ Россий-

ского Законодательства становится оче-

видным вывод, что принципы вир-

топсии не противоречат существующим 
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федеральным законам, а напротив, по-

сле активного освоения могут и должны 

быть введены в практику судебно-меди-

цинских экспертиз, особенно для уста-

новления причин смертности у детей до 

7 лет, в ближайшем будущем. 
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