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аннотация. В работе рассмотрено современное состояние вопроса диагностических возможностей посмерт-
ной компьютерной томографии по судебной медицине и клиническим дисциплинам. Установлено, что в за-
рубежных странах и в России проводят разработку методов, улучающих визуализацию при посмертной КТ, 
и исследуют корреляцию между давностью наступления смерти и артефактами при дальнейшей КТ трупов. 
В настоящее время в судебно-медицинской практике целесообразно применять посмертную КТ как дополни-
тельный метод исследования.
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abstract. This article presents the current state of the issue of diagnostic possibilities of postmortem computed tomog-
raphy in forensic medicine and clinical disciplines. It was established that in foreign countries and in Russia methods 
that improve visualization with post-mortem CT were being developed, and correlation between the time since death 
and postmortem CT artifacts was examined. At present it is advisable to use post-mortem CT as an additional method 
of research in forensic practice.
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В течение многих десятилетий рентгенология была 
практически единственным методом лучевой диагностики. 
В ряде случаев рентгенологическое исследование является 
самым доступным и недорогим методом, позволяющим 
поставить окончательный диагноз.

Два изобретения коренным образом изменили возмож-
ности современной лучевой диагностики в большинстве 
медицинских специальностей, в том числе и в судебной 
медицине. Этому способствовал прогресс в области 
компьютерных технологий и физики.

Так, в 70-годы прошлого века произошло революци-
онное событие в медицине, изменившее и продолжающее 
изменять диагностику многих заболеваний человека, 
основанное на получении изображений сечений тела 
человека с применением рентгеновского излучения. 
Предложенный метод диагностики позволяет прижиз-
ненно и неинвазивно проникнуть вглубь любых органов 
и структур, даже таких надежно укрытых, как головной 
мозг. Новый метод диагностики был назван компьютер-
ной томографией (КТ), а его авторы Годфри Хаунсфилд 
и Аллан Кормак в 1972 году были удостоены Нобелевской 
премии. Первые в нашей стране компьютерные томографы 

появились в 80-е годы XX века и меньше чем за полвека 
коренным образом изменили подходы в диагностике 
многих травм и заболеваний.

Этот метод исследования стал прообразом следующего 
метода визуальной диагностики, основанного на явлении 
ядерно-магнитного резонанса, – магнитно-резонансной 
томографии (МРТ), авторы которого Питер Мэнсфилд 
и Пол Лотербург в 2003 году также получили Нобелевскую 
премию в области медицины.

Методы лучевой диагностики, дополняя друг дру-
га, отличаются информативностью, доступностью, 
простотой выполнения и занимают одно из ведущих 
мест в системе клинического и профилактического 
исследования населения. С их помощью ставится 
большинство первичных диагнозов. В значительной 
части заболеваний диагностика вообще немыслима 
без применения, например, рентгенорадиологических 
методов в гастроэнтерологии, пульмонологии, травма-
тологии, урологии и др.

Можно утверждать, что КТ уже прочно вошла в арсенал 
используемых методов лучевой диагностики практиче-
ского здравоохранения России.

• Received: 13.09.2019 • Accepted: 24.12.2019 
Для цитирования: Кильдюшов Е. М., Егорова Е. В., Буренчев Д. В. Современные возможности лучевой диагностики 

в судебной медицине. Судебная медицина. 2019;5(4):4-8. http://dx.doi.org/10.19048/2411-8729-2019-5-4-4-8.
for reference: Kildyushov E. M., Egorova E. V., Burenchev D. V. Modern capabilities of radiologic imaging in forensic medicine. 

Russian Journal of Forensic Medicine. 2019;5(4):4-8. (In Russ.) http://dx.doi.org/10.19048/2411-8729-2019-5-4-4-8.



 ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ОБЗОРЫ • PROFESSIONAL REVIEWS 5

С УДЕБНАЯ МЕДИЦИНА Russian Journal  of  Forensiс  Medicine  •  Sudebnaâ medicina •  ISSN:  2411–8729
Том 5 |  № 4  |  2019  Vol .  5  |  Issue  4  |  2019

Технологически КТ относится к группе методов лучевой 
диагностики, направленных на уточнение характера уже 
выявленных патологических изменений или обнаружение 
повреждений и заболеваний, невидимых при рентгено-
логических и ультразвуковых исследованиях. Именно 
здесь КТ и проявляет свою универсальность.

Экономическая эффективность – крайне важный 
в современных условиях рыночных отношений критерий 
оценки использования КТ на уровне муниципального 
здравоохранения.

При описании методов лучевой диагностики в лите-
ратуре приводят различные значения их эффективности. 
Таким образом, каждый из методов в определенной 
ситуации способен самостоятельно решить отдельную 
диагностическую задачу. Анализ потенциальных воз-
можностей различных методов интраскопии показывает, 
что нередко 50 % исследований дублируют уже известную 
диагностическую информацию, получаемую одним из них 
[1]. Различные способы визуализации не всегда мотиви-
рованно включаются в диагностический алгоритм, что 
приводит к неоправданному удлинению диагностиче-
ского процесса, бесполезному использованию расходных 
материалов и отсрочке в начале лечения. В итоге много-
кратно проводятся исследования, не дополняющие уже 
известные врачу результаты. Это провоцирует не всегда 
обоснованный рост стоимости медицинской помощи, что 
вызывает необходимость внедрения новых экономических 
моделей [2]. От медиков справедливо требуют снижения 
расходов за счет уменьшения числа дублирующих методов 
и использования в первую очередь только исследований, 
реально влияющих на результативность лечения.

Таким образом, ценность диагностического метода тем 
выше, чем он более информативен, чем меньше потенци-
альный вред от его применения и дешевле исследование, 
а расчет эффективности метода лучевой диагностики, 
помимо показателей информативности, непременно 
должен включать экономическую составляющую.

Также для оценки эффективности методов лучевой 
диагностики и их ценности необходимо использовать 
следующие показатели: чувствительность, специфичность, 
точность и стоимость.

Значительной частью повседневной деятельности 
в судебно-медицинской экспертной практике становится 
использование современных инновационных технологий.

В качестве альтернативы традиционному вскрытию 
в ряде стран отмечен неуклонный рост интереса к диа-
гностическим возможностям посмертной компьютерной 
томографии (КТ), а также магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ). Так, КТ – доступный, высокоскоростной 
метод исследования с большими диагностическими 
возможностями, показывающий прекрасные результаты 
в клинической практике при костной травме, а также по-
вреждениях головного мозга, органов грудной и брюшной 
полостей [3–5].

В ряде работ авторы традиционное вскрытие не рас-
сматривают на данный момент как «золотой стандарт»: 
установив, что при традиционном вскрытии обнаружи-
вается 74,5 % патологии, а при КТ – 70,1 %, они пришли 
к выводу, что КТ может быть реальной альтернативой 
вскрытию [6].

Использование в судебно-медицинских экспертизах 
современных методов исследования, в частности ком-
пьютерных томографов, позволяет экспертам объективно 
и научно обосновано отвечать на поставленные вопросы, 
при необходимости повторно проводить исследование 
по имеющимся данным, а при освидетельствования 
живых лиц и лиц, перенесших множество операций, 
рентгенологические методы исследования, в том числе 

и КТ, являются порой единственным достоверно зафик-
сированным и перепроверяемым источником информа-
ции, позволяющим установить и сохранить морфологию 
повреждений на различных этапах посттравматического 
периода1.

Чувствительность КТ при политравме с доминирующей 
ЧМТ – 95,2 %, специфичность – 95,8 %, диагностическая 
точность метода – 95,6 % [7]; чувствительность КТ при 
диагностике переломов костей черепа – 85,4 %, специ-
фичность – 100 % и диагностическая точность – 90 % [8], 
а в сравнительном рентгенологическом, компьютерно-
томографическом и морфологическом исследовании 
установлено, что при КТ диагностированы 76,32 % 
повреждений костей таза у детей от общего количества 
таковых, имеющихся в действительности [9].

Для костных структур, гемоторакса, пневмоторакса 
и гемопневмоторакса чувствительность и специфич-
ность – 100 %. Наиболее сложными для диагностики 
явились аорта и сердце, при этом достаточно часто имели 
место как гипердиагностика, так и ложноотрицательные 
результаты [10].

Было установлено, что КТ позволяет достоверно за-
фиксировать локализацию и взаиморасположение очагов 
ушиба головного мозга, внутричерепных кровоизлияний, 
вдавленных переломов костей черепа, а также линейных 
переломов при достаточном расхождении краев, массивных 
кровоизлияний в мягких тканях [11] и при диффузном 
аксональном повреждении (ДАП)2.

В то же время в другом исследовании выявили низкую 
чувствительность КТ практически по всем компонентам 
ЧМТ (менее 50 %), за исключением субдуральных гематом 
(66 %), при высокой специфичности – от 83 до 100 % [12].

В литературе есть указания на трудность в посмертной 
диагностике методом КТ эпидуральных гематом (обнару-
жена в 3 случаях из 12), повреждений мягких тканей свода 
черепа и височных мышц (в 4 случаях из 86), небольших 
очагов ушиба и кровоизлияний в вещество мозга (в 3 из 40 
случаев). Метод оказался несостоятельным в диагностике 
кровоизлияний в мягкие ткани шеи, при повреждениях 
глотки, гортани и подъязычной кости [13].

Трудными для диагностики с помощью КТ остаются 
линейные переломы костей основания черепа [8, 11, 14, 
15], точечные кровоизлияния в белом веществе мозга [16, 
17] и отдаленные последствия ЧМТ в виде кист с ложно-
положительными и ложноотрицательными результатами3.

Несмотря на применение современных компьютер-
ных томографов с различными видами реконструкции 
изображений (мультипланарная реконструкция, метод 
проекции максимальной интенсивности (от англ. MIP – 

1 Смирнов В. В. Судебно-медицинское определение параметров 
соударяющей поверхности тупого предмета, количества и после-
довательности травматических воздействий по краниограммам. 
Автореф. дис. ... канд. мед. наук. М.; 2003. [Smirnov V. V. Sudebno-
medicinskoe opredelenie parametrov soudarjajushhej poverh-nosti tupogo 
predmeta, kolichestva i posledovate'nosti travmaticheskih vozdejstvij po 
kraniogrammam [dissertation]. Moscow; 2003. (In Russ)].
2 Дадабаев В. К. Применение метода рентгеновской компьютерной 
томографии для прогнозирования и установления тяжести вреда 
здоровью при черепно-мозговой травме. Автореф. дис. ... канд. 
мед. наук. М.; 2008. [Dadabaev V. K. Primenenie metoda rentgenovskoi 
kompyuternoi tomografii dlya prognozirovaniya i ustanovleniya tyazhesti 
vreda zdorovyu pri cherepno-mozgovoi travme [dissertation]. Moscow; 
2008. (In Russ.)]
3 Белозерцева И. И. Клинико-компьютернотомографические 
сопоставления и состояние жизнедеятельности у пожилых боль-
ных с отдаленными последствиями черепно-мозговой травмы: 
Автореф. дис. ... канд. мед. наук. Спб.; 2005. [Belozertseva I. I. Kliniko-
kompyuternotomograficheskie sopostavleniya i sostoyanie 
zhiznedeyatelnosti u pozhilykh bolnykh s otdalennymi posledstviyami 
cherepno-mozgovoi travmy [dissertation]. Saint-Petrsburg; 2005. 
(In Russ.)]



6  ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ОБЗОРЫ • PROFESSIONAL REVIEWS

С УДЕБНАЯ МЕДИЦИНА Russian Journal  of  Forensiс  Medicine  •  Sudebnaâ medicina •  ISSN:  2411–8729
Том 5 |  № 4  |  2019  Vol .  5  |  Issue  4  |  2019

maximum intensity projection)), диагностика некоторых 
переломов основания черепа, имеющих важное значение 
в установлении механизма ЧМТ, возможна лишь при 
традиционном вскрытии [15].

Интересен отчет американских исследователей, где 
904 случая сравнительного анализа были разделены 
на 4 большие группы (травма тупыми твердыми предме-
тами, огнестрельная травма, травмы у детей и отравление 
наркотиками). Совпадение посмертной КТ с аутопсией 
распределилось следующим образом: для травмы тупы-
ми твердыми предметами – 85 %, огнестрельные повре-
ждения – 99,5 %, травмы у детей – 81,4 %, отравление 
наркотиками – 78 %. Авторы пришли к выводам, что 
диагностические возможности посмертной КТ выше при 
насильственных причинах смерти4.

С появлением современных КТ- и МРТ-аппаратов, 
позволяющих при проведении исследований получать 
качественные томограммы, программ постобработки по-
лученных снимков, в частности, для выделения отдельных 
областей, создания трехмерных моделей и картирования, 
в Великобритании, Нидерландах и Японии с успехом 
применяют посмертные КТ- и МРТ-исследования [18–21] 
и в настоящее время в ГБУЗ Московской области «Бюро 
судебно-медицинской экспертизы» происходит внедрение 
в практику посмертной компьютерной томографии. На-
ряду с традиционной аутопсией проведено уже более 80 
КТ-исследований тел погибших в случаях механической 
асфиксии, авиационной травмы, огнестрельной травмы, 
падения с высоты и утопления, а также заболеваний [22–27].

◊ ЗАКЛюЧЕНИЕ
1. Не существует методов, способных обеспечить 

100%-ю диагностическую точность в выявлении всех 
патологических состояний. Но каждый из них позволяет 
с наибольшей эффективностью диагностировать вполне 
определенные патологические процессы. Сочетание 
методов, комплексное их использование значительно 
расширяет представления о характере патологии в мор-
фологическом и функциональном плане.

2. КТ может быть реальным дополнительным методом 
исследования в судебно-медицинской практике. Расчет 
эффективности метода лучевой диагностики, помимо 
показателей информативности, непременно должен 
включать экономическую составляющую. Создание 
таких стандартов, в том числе и в судебно-медицинской 
практике, позволит пересмотреть алгоритмы диагностики 
при ряде травм и заболеваний, оптимизировать работу 
и повысить качество обследования, минимизировать 
облучение обследуемых и сэкономить денежные средства.

3. Потребность в компьютерной томографии муни-
ципального здравоохранения сосредоточена преиму-
щественно вокруг таких приоритетных направлений 
практической медицины, как травматические повреждения 
головы и позвоночника; острые нарушения мозгового 
кровообращения; опухоли различных локализаций; 
заболевания легких, органов брюшной полости и почек; 
грыжи межпозвонковых дисков и ряда других патологий; 
в то же время и судебно-медицинская служба нуждается 
в оснащении компьютерными томографами.
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