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Аннотация: В статье приводится случай из практики Серпуховского СМО ГБУЗ МО «Бюро судебно-медицин-
ской экспертизы», когда впервые на территории Российской Федерации в случае криминальной смерти ребен-
ка от механической асфиксии в условиях районного судебно-медицинского отделения был применен метод 
компьютерной томографии трупа (виртуальной аутопсии) с последующим рентгенологически-анатомическим 
сопоставлением полученных результатов.
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◊ ВВЕДЕНИЕ
Посмертная визуализация является самой молодой обла-

стью лучевой диагностики. Однако она имеет глубокие ис-
торические корни. Рентгенография трупов и органов стала 
выполняться уже через несколько месяцев после открытия 
В. К. Рентгеном Х-лучей в 1895 г. Первое КТ-исследование 
трупа при проникающем огнестрельном ранении в голову 
было проведено R. Wullenweber и соавт. в 1977 г. Интереса 
в профессиональном сообществе оно не вызвало из-за низ-
кого качества изображений. Реальное, научно обоснованное 
внедрение лучевых методов диагностики в практику СМЭ 

относится к началу ХХI в., когда в Институте судебной ме-
дицины Бернского университета (Швейцария) стали актив-
но проводить сравнительные исследования посмертных КТ 
и МРТ с традиционной аутопсией [1, 4]. В зарубежной ли-
тературе появились новые термины: виртуальная аутопсия 
и виртопсия (virtopsy). Виртопсия – методика посмертно-
го исследования тела, объединяющая проведение класси-
ческого патологоанатомического или судебно-медицинско-
го вскрытия с предварительным использованием КТ- и/или 
МРТ-исследования всего тела без применения контрастных 
веществ [2, 3]. При этом вся доступная современная лите-
ратура основана только на зарубежном опыте ряда стран: 
Германии, Швейцарии, Франции, Великобритании, США, 
Израиля, Австралии. В нашей стране посмертная томогра-
фическая визуализация пока не нашла своего применения 
в практике проводимых исследований [5]. Единственный 
раз, в декабре 2016 г., в Российской Федерации метод вирту-
альной аутопсии с МСКТ был применен при исследовании 
тела человека, погибшего от множественных огнестрель-
ных ранений. Но данное исследование не было опублико-
вано, результаты его не обнародованы судебно-медицин-
скому сообществу.

Впервые в России Бюро судебно-медицинский экспер-
тизы Московской области, начиная с июля 2018 г., прове-
ло ряд исследований высокого уровня доказательности 
по посмертной визуализации как дополнение к тради-
ционному судебно-медицинскому исследованию, с по-
следующим тщательным сравнительным исследованием.

В июле 2018 г. в городе Серпухов Московской обла-
сти девочка 5 лет во второй половине дня гуляла во дво-
ре многоквартирного дома и была похищена мужчиной. 
Ее труп был обнаружен в спортивной сумке (рис. 1) утром 
следующего дня в густых зарослях, неподалеку от дома. ©
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Рис. 1. Труп ребенка в спортивной сумке на месте обнаружения
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Рис. 2. Инородный предмет 
(«влажная» салфетка)  
в полости рта

Рис. 3. Многоцелевой компьютерный томограф Philips Ingenuity Core 64 срезовый

Рис. 4. Инородный предмет («влажная» салфетка) в поло-
сти рта (вид со стороны дна полости рта)

Рис. 5. Инородный предмет (фрагмент пластика) в пра-
вом главном бронхе

Рис. 6. Неполный перелом в месте соединения левого боль-
шого рога с телом подъязычной кости (указан стрелкой)

При осмотре трупа на месте обнаружения судебно-ме-
дицинским экспертом были обнаружены: «влажная» 
салфетка в полости рта (рис. 2), линейные сквозные по-
вреждения на переде футболки, колото-резаная рана 
на правой боковой поверхности грудной клетки, коло-
тые раны на животе, резаная рана на 4 пальце правой 
кисти, ссадины на лице, грудной клетке и животе, сле-
ды крови во влагалище, повреждения девственной пле-
вы и кожи заднего прохода.

Перед проведением «традиционного» вскрытия было 
принято решение о проведении компьютерного томогра-
фического исследования трупа.

◊ ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Предсекционная визуализация костной травмы и ра-

невых каналов и, самое главное, определение уровня рас-
положения инородного предмета в ротовой полости, т. к. 
традиционное судебно-медицинское исследование об-
ласти ротоглотки технически является очень сложным 
из-за ее анатомической труднодоступности.

◊ МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
КТ-исследование было проведено вскоре после осмо-

тра трупа на месте его обнаружения в рентгенологическом 
отделении ГБУЗ МО «Серпуховская городская больница 
им. Семашко Н. А.». Труп был доставлен в герметичном 
мешке в положении на спине с вытянутыми вдоль туло-
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вища руками и выпрямленными ногами, с сохранением 
первоначального положения одежды и инородного пред-
мета в ротовой полости. Нативное (без применения кон-
трастных средств) КТ-исследование всего тела от свода 
черепа до пальцев стоп производилось на современном 
многоцелевом компьютерном томографе Philips Ingenuity 
Core 64 с толщиной среза 1,5 и 2 мм (рис. 3).

Сразу же после проведения КТ-исследования мы име-
ли поверхностную рентгенологическую картину, оценка 
которой производилась в рентгенкабинете с врачом-рент-
генологом в момент проведения исследования и его за-
писи на оптический носитель. По полученным изображе-
ниям врач-рентгенолог высказался о том, что инородный 
предмет располагался только в полости рта, не проникая 
в ротоглотку, об отсутствии «явной» костно-травматиче-
ской патологии, проникающем характере ранения груд-
ной клетки и наличии следов крови в правой плевральной 
полости. Даже такие данные, полученные от врача-рент-
генолога, не имеющего специальной подготовки по ин-
терпретации посмертных изображений, помогли в плани-
ровании судебно-медицинского исследования и выборе 
методик исследования.

При судебно-медицинском исследовании трупа было 
обнаружено: инородный предмет («влажная» салфетка) 
полностью выполнял полость рта (рис. 4), не закрывая 
просвет ротоглотки; большое количество вязкой сли-
зи, полностью обтурирующей просветы носовой части 

глотки, левого главного и долевых бронхов левого лег-
кого; в правом главном бронхе был обнаружен инород-
ный предмет (фрагмент прозрачного пластика), перекры-
вающий его просвет (рис. 5). Как следствие указанных 
находок, у ребенка присутствовали общеасфиктические 
признаки в виде пятен Тардье, переполнения правых от-
делов сердца кровью, жидкого состояния крови. Колото-
резаное ранение на правой боковой поверхности груд-
ной клетки проникало в правую плевральную полость, 
по ходу раневого канала имелось краевое повреждение 
правого легкого, в правой плевральной полости имелись 
следы жидкой темно-красной крови. Также были обнару-
жены разрывы девственной плевы, поверхностные раз-
рывы кожи перианальной области и анального канала. 
Других «значимых» повреждений при наружном и вну-
треннем исследовании обнаружено не было. Колотые ра-
нения живота в брюшную полость не проникали. Повре-
ждений гортанно-подъязычного комплекса обнаружено 
не было. Впоследствии при изучении изъятых подъязыч-
ной кости и хрящей гортани в медико-криминалистиче-
ском отделении Бюро был выявлен неполный вертикаль-
ный перелом в месте соединения левого большого рога 
с телом подъязычной кости (рис. 6).

Изучение КТ-сканов врачом-рентгенологом, специали-
стом в области посмертной визуализации, производилось 
после судебно-медицинского исследования трупа. Колле-
ге-рентгенологу были предоставлены данные судебно-ме-

Рис. 7. Общий вид трупа на секционном столе Рис. 8. Общий вид трупа (3D-реконструкция)

Рис. 9. Инородное тело в полости рта негомогенной пони-
женной плотности

Рис. 10. Плотное «ноздреватой» структуры содержимое 
в полости носо- и ротоглотки, полностью перекрывающее 
просвет носоглотки и проксимальных отделов ротоглотки
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дицинского исследования трупа и фотографические изо-
бражения, выполненные в ходе исследования (рис. 7, 8).

◊ РЕЗУЛЬТАТЫ
На КТ-сканах четко визуализировался инородный 

предмет в полости рта негомогенной пониженной плот-
ности, неправильной формы, ноздреватой структуры, раз-
мерами 36×30 мм (передне-задний и поперечный); от-
теснение языка кзади; пролабирование инородного тела 
в полость ротоглотки не отмечено (рис. 9). Плотное, «ноз-

древатой» структуры содержимое в полости носо- и рото-
глотки, полностью перекрывающее просвет носоглотки 
и проксимальных отделов ротоглотки (рис. 10). В про-
светах трахеи и бронхов визуализировалось плотное со-
держимое, подобное вышеописанному в носо- и рото-
глотке. Рентгенконтрастных инородных тел в просвете 
трахеобронхиального дерева обнаружено не было. Со-
держимое в дистальных отделах правого главного бронха 
имело вид утолщенной перемычки, расположенной под 
углом в просвете бронха (рис. 11), что косвенно свиде-

Рис. 11. Утолщенная перемычка, расположенная под углом 
в просвете правого главного бронха – отображение ино-
родного тела (указано стрелкой)

Рис. 12. Слабо различимая поперечная линия перелома в пе-
редних отделах большого рога подъязычной кости (ука-
зан стрелкой)

Рис. 13. Участок уплотнения, по типу «альвеолярной ин-
фильтрации», в правом легком

Рис. 14. Газ в брюшной полости, малом тазу, в полости 
матки
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тельствовало об отображении инородного тела (с уче-
том данных вскрытия). Также при КТ-исследовании был 
обнаружен перелом большого рога подъязычной кости 
(рис. 12), обнаруженный при медико-криминалистиче-
ском исследовании. В S9 правого легкого обнаружен уча-
сток уплотнения, по типу «альвеолярной инфильтра-
ции» – внутрилегочное кровоизлияние, расположенное 
проекционно на уровне раны боковой поверхности груд-
ной стенки (рис. 13); газ в мягких тканях по ходу раневого 
канала; следы жидкости в правой плевральной полости 
(вероятно, кровь). При визуализации полости матки – 
жидкостное содержимое и газ в полости матки; зияние 
влагалища и преддверия влагалища; уплотнение мягких 
тканей перианальной области. При КТ-исследовании был 
обнаружен газ в брюшной полости, малом тазу, в поло-
сти матки (рис. 14), на основании чего врачом-рентгено-
логом было высказано предположение о микроперфора-
ции стенки влагалища или прямой кишки.

◊ ВЫВОДЫ
Использование КТ в качестве предварительного (вспо-

могательного или досекционного) метода исследования 
дало эксперту много полезной информации перед тра-
диционным судебно-медицинским исследованием, что 
помогло грамотно спланировать предстоящее вскрытие, 
дало возможность оценить состояние «труднодоступных» 
для классического исследования трупа зон.

Наглядные изображения КТ помогли в фиксации рент-
геноконтрастного инородного предмета в ротовой поло-
сти; косвенные признаки доказали наличие неконтраст-
ного инородного предмета в просвете правого главного 
бронха. Визуализация при досекционном КТ-исследова-
нии перелома рога подъязычной кости достоверно помог-
ла подтвердить факт его прижизненности и исключила 
возможность случайного его образования при извлече-
нии органокомплекса и его обработке. Вопрос о наличии 
газа в брюшной полости (при доказанном исследованием 
трупа отсутствии повреждений полых органов) требует 
дальнейших исследований, наблюдений с дифференци-
альной диагностикой между прижизненным и посмерт-
ным его возникновением.

Виртуальная аутопсия в случае механической асфик-
сии явилась хорошим, доказательным, иллюстративным 
дополнением традиционного аутопсийного исследова-
ния с комплексным макроскопическим, микроскопиче-
ским и медико-криминалистическим исследованиями.
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