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Аннотация. В настоящей работе представлен обзор литературы, оценивающий возможности 
виртопсии, ее развитие с течением времени и область применения в текущих условиях. Для подготовки 
обзора проведен анализ литературы за период с 2006 по 2022 годы по ключевому слову “virtopsy” в базах 
данных Scopus, Web of Science, Medline, PubMed и РИНЦ, включающий 199 источников. Для обзора ото-
брано 73 публикации, включающие оригинальные и обзорные исследования. Известно, что верификация 
диагноза и коррекция терапии во многом возможны только благодаря работе патологоанатома. Совпаде-
ние посмертного диагноза с прижизненным открывает возможность оптимизации курса терапии в анало-
гичных случаях. Проведенный анализ литературы позволяет сделать вывод, что уровень точности визуа-
лизации и частота успешных интерпретаций посмертных лучевых исследований значительно повысились, 
что связано как с улучшением качества рентгенооптического и сканирующего оборудования, так и с фор-
мированием относительно обширной базы данных, содержащей ранее полученные результаты. Таким 
образом, виртопсия является мощным вспомогательным инструментом, применяемым при посмертной 
диагностике. Использование классического вскрытия и виртопсии в комбинации может увеличить точ-
ность постановки диагноза, что, в сочетании с инструментами обработки и хранения цифровых данных, 
позволит вывести работу специалистов на новый уровень междисциплинарного взаимодействия. 
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Abstract. This paper presents a literature review evaluating virtopsy options, its development over time and 
the scope of application nowadays. To analyze the literature sources, we searched for the keyword “virtopsy” in 
Scopus, Web of Science, Medline, PubMed, and RSCI databases for the period 2006–2022, the results included 
199 sources. Of these, 73 publications including original and review papers were selected for review. It is 
known that diagnosis verification and therapy correction are largely possible only thanks to the work of pa-
thologists. The coincidence of the post-mortem diagnosis with the lifetime diagnosis opens up the possibility to 
optimize the course of therapy in similar cases. 

The literature analysis allows us to conclude that the level of imaging accuracy and frequency of success-
ful interpretations of post-mortem radiological examinations have increased significantly, the fact being associ-
ated  both  with  an  improved  quality  of  X-ray  optical  and  scanning  equipment, and  formation of  a relatively  
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extensive database containing previously obtained findings. Thus, virtopsy is currently a powerful auxiliary tool 
applicable in post-mortem diagnosis. The combined use of classical autopsy and virtopsy can increase the accu-
racy of diagnosis, which, together with digital data processing and storage tools, will bring the work of specialists 
to a new level of interdisciplinary interaction. 

Keywords: non-invasive diagnostic methods; classical autopsy; virtopsy; pathological anatomy;  
forensic medicine; radiology 
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Введение 
 

Посмертное вскрытие – система мето-
дик, направленных на выявление анатомиче-
ских, гистологических и культуральных осо-
бенностей поверхностных ран, травм, патоло-
гических изменений органов и тканей умер-
шего и их оценку в связи с анамнестическими 
и клиническими данными. 

Несмотря на значительно более раннее 
возникновение, методика классической ау-
топсии начала распространяться и апробиро-
ваться анатомами с XVIII века [35]. Посмерт-
ное исследование имеет неоспоримое пре-
имущество перед косвенными методами бла-
годаря непосредственной визуализации, од-
нако ввиду цифровизации и внедрения но-
вейших подходов в диагностике и терапии 
путем использования современной техники, 
возникают принципиально новые ответы на 
классические деонтологические проблемы. 
Современная медицина располагает методи-
ками мало- и неинвазивной аутопсии. К числу 
последних относится виртопсия [69], терми-
нологически восходящая к таким понятиям 
как «виртуальная» и «аутопсия». 

Несмотря на методологическое проти-
воречие таких, казалось бы, противополож-
ных подходов, как макроскопическое препа-
рирование и неинвазивная лучевая диагно-
стика, их объединение позволяет выйти на 
качественно новый уровень визуализации. 
Виртопсия использует основные методики, 
которыми располагает современная лучевая 
диагностика в области патологической анато-
мии и судебной медицины. Перспективность 
развития виртопсии и дальнейшего внедре-
ния в практику обусловлено не только удобст-
вом метода, но и тем мультидисциплинарным 
подходом, которого требует современная ме-
дицина. Рентгенологический подход к диаг-
ностике, модифицированный данными био-
физики, биомеханики, возможностями гра-
фической визуализации, показал свою эффек-
тивность в области патологической анатомии 
и судебно-медицинской экспертизы. 
 

История аутопсии и виртопсии 
 

Классическое анатомическое вскрытие 
трупа человека имеет длинную историю и, по 
всей видимости, берет свое начало от древне-
греческого анатома Герофила из Александ-

рии. Современной исторической наукой  
Герофил признается в качестве первого чело-
века, проведшего систематические вскрытия 
человеческих трупов, причем осуществившего 
это еще до Андреаса Везалия. Период его дея-
тельности приходился на благодатное время 
расцвета науки и философии, когда традици-
онное отношение ко вскрытию человеческих 
тел было временно вытеснено потребностью в 
изучении анатомии. Однако этот период 
длился не более 30–40 лет, после чего вскры-
тия были запрещены вплоть до середины 
XVI века [13]. Джованни Баттиста Морганьи 
(1682–1771) – великий итальянский анатом, 
ставший отцом патологической анатомии, 
впервые связал анатомические находки с 
этиологией заболевания, что доказал в своем 
magnum opus: De Sedibus (1761) [35]. В нем 
ученый на примере 700 вскрытий показал 
связь между патологоанатомическими наход-
ками и клиническими симптомами заболева-
ния. Метод аутопсии, внедренный им в меди-
цинскую практику, на протяжении веков ос-
тавался основным способом посмертной ди-
агностики и продолжает быть актуальным по 
сей день. Однако этот метод развился в специ-
альную дисциплину только спустя век благо-
даря трудам Карла фон Рокитанского  
(1804–1878), работавшего в Институте пато-
логической анатомии в Вене [51]. Переворот в 
методах диагностики совершили фундамен-
тальные исследования немецкого физика 
Вильгельма Конрада Рентгена, открывшего  
X-лучи в 1895 г. Впервые радиологические 
методы при посмертном исследовании при-
менили Мартин и Арройо в 1896 г. Исследовав 
черепные синусы, они проложили дорогу для 
развития новой методики посмертной диагно-
стики – виртопсии [66]. Первое использова-
ние КТ для диагностики характера травмы 
относится к 1977 г. [71]. 

 

Институты судебной медицины и диаг-
ностической радиологии Бернского универси-
тета начали свое исследование в конце 1990-х 
годов. Ими был создал проект “Virtopsy®”, 
который начали с документирования при по-
мощи трехмерного оптического сканирования 
поверхности тела на основе фотограмметрии, 
компьютерной томографии и магнитно-
резонансной томографии [16]. Полноценная 
виртопсия, целью которой было исследование 
всего тела умершего, и данные которой 
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совпали с результатом классической аутопсии, 
была описана в 2003 г. [25]. В 2006 г. были 
основаны курсы, обучающие виртопсии, и 
выпущен первый учебник, упоминающий эту 
методику [16]. 

На современном этапе виртопсия раз-
вивается не только в области разработки но-
вых методик визуализации и внедрения со-
временного технического оснащения, но и в 
области цифровых способов хранения, обра-
ботки и передачи информации, полученной 
при посмертных исследованиях. 
 

Сущность виртопсии 
 

Сочетание методов современной скани-
рующей и рентгенографической диагностики 
с наглядными графическими изображениями 
в высоком разрешении во многом позволяет 
достичь уровня наглядности, сопоставимого с 
классической аутопсией. Например, находки в 
мягких тканях и органах отмечали совокуп-
ную чувствительности для посмертной ком-
пьютерной томографии (ПКТ) 0,91. Сочетание 
посмертной магнитно-резонансной томогра-
фиеи (ПМРТ) и ПКТ в совокупной чувстви-
тельности 0,97 было эффективно при диагно-
стике костной патологии. Высокую совокуп-
ную чувствительность получили при обнару-
жении кровоизлияний, используя ПМРТ и 
ПКТ, она составила 0,88 с доказательством 
гетерогенности [3]. Виртопсия, с одной сторо-
ны, позволяет избежать непосредственного 
вскрытия трупа, то есть, нарушения топогра-
фо-анатомических соотношений органов в 
теле, а с другой – использовать преимущества 
аппарат-зависимых методик над оператор-
зависимыми. 

Инструментарий виртопсийного иссле-
дования располагает различными методами, 
среди них можно выделить: 

1) посмертную мультиспиральную ком-
пьютерную томографию; 

2) посмертную магнитно-резонансную 
томографию; 

3) посмертную 3D-фотограмметрию с 
использованием 3D-оптического сканирова-
ния. Суть 3D-фотограмметрии заключается в 
фотографическом запечатлении объекта с 
разных ракурсов с последующим цифровым 
воссозданием физического объекта с целью 
изготовления точной 3D-модели; 

4) посмертную КТ-ангиографию (ПКTA) 
и посмертную МР-ангиографию [56], как на-
тивную, так и с применением контрастных 
веществ [53]. 

5) магнитно-резонансную спектроско-
пию (МР-спектроскопию), обеспечивающую 
визуализацию биохимических показателей 
умершего, метаболитов, возникших в резуль-
тате посмертных изменений. Например,  
МР-спектроскопия гловного мозга способна 
точно оценить время наступления смерти 
[24]; 

6) посмертную рентгенографию, кото-
рую, на современном этапе используют редко. 

Сочетание методов ПКТ и ПМРТ позво-
ляет дифференцировать и уточнять различ-
ные состояния в твердых и мягких тканях, бо-
лее точно дифференцировать соседние струк-
туры. В случае необходимости особенно точ-
ной визуализации и диагностирования мини-
мальных изменений возможны модификации 
вышеперечисленных методов, например, ис-
пользование микро-КТ с разрешающей спо-
собностью 10–100 мкм и МР-микроскопии 
[44]. 
 
Возможности применения виртопсии в 

практике патологоанатома 
 

Универсальность, функциональность и 
практичность методов лучевой диагностики 
позволяет применять их при разнообразных 
патологиях, встречающихся как в практике 
врача-патологоанатома, так и в сфере дея-
тельности судебно-медицинского эксперта. 
С точки зрения патологоанатомической прак-
тики, виртопсия перспективна при широком 
спектре заболеваний. 

Наиболее часто применяется, и поэтому 
сравнительно хорошо изучена, ПКТ. Так, на-
пример, известна высокая эффективность КТ 
в отношении оценки жидкостных изменений 
и кальцификатов, которая позволяет ПКТ 
быть полезной при визуализации тампонады 
сердца, разрыва задней стенки левого желу-
дочка и диффузной кальцификации аорты и 
коронарных артерий, перикардиальных сгуст-
ков и аневризм различных сосудов с приме-
нением бесконтрастной и усиленной контра-
стом ПКТ [70]. ПКТ выявляет кальцификацию 
и лоскуты интимы, а также специфическую 
седиментацию, которую можно считать диаг-
ностическим критерием расслоения аорты [9]. 
Обнаружение ligamentum arteriosum – каль-
цифицированного ductus arteriosus – возмож-
но облегчить с применением ПКТ, особенно в 
случае его аномального расположения [11]. 

Также показано, что ПКТ имеет высо-
кую специфичность и точность при диффе-
ренциации разрыва расслоения аорты и раз-
рыва стенки миокарда [10], учитывая также 
оценку объема крови, излившейся в перикард 
[30]. Виртопсия, при учете погрешности, по-
зволяет определить объем крови в брюшной 
полости [7]. Установление непосредственной 
причины смерти с помощью ПКТ показало 
точность около 70%, причем в качестве непо-
средственной причины смерти дыхательная 
недостаточность определялась точнее всего 
[38]. В области определения инородных тел в 
дыхательных путях ПКТ и ПМРТ демонстри-
руют высокую эффективность, что позволяет 
уточнить обстоятельства танатогенеза [47]. 
В некоторых случаях виртопсия позволяет 
виртуально оценить не только те характери-
стики, что традиционно входят в область 
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непосредственной визуальной оценки (на-
пример, ПМРТ демонстрирует инфаркт мио-
карда и позволяет оценить его давность [42]), 
но и те состояния ткани, которые недоступны 
органолептически, хотя могут быть полезны 
для диагностики. Например, ПМРТ способна 
выявлять химические изменения, косвенно 
отличающие значительный стеноз от незна-
чительного или от его отсутствия, что важно 
при диагностике ишемической болезни серд-
ца [58]. Некоторые изменения в принципе 
проще выявлять при помощи неинвазивных 
методик. Например, пневмоторакс легче об-
наружить непосредственно с помощью ПКТ, 
чем при классической аутопсии [38]. По-
смертная ангиография способна выявить ва-
рикоз вен нижних конечности и язвенное по-
ражение, ассоциированное с ним [5]. 

Применение виртопсии может быть со-
пряжено с использованием малоинвазивных 
методов взятия гистологического или жидко-
стного материала. ПКТА в сочетании со взя-
тием материала под КТ-контролем для после-
дующей гистологической оценки полезна при 
выяснении причин внезапной смерти и их 
дифференцирования [55]. Например, для ве-
рификации такой причины внезапной смерти 
как разрыв аневризмы восходящей аорты 
[32]. Посмертная визуализация доказывает 
корреляцию между гистологическим диагно-
зом легочной жировой эмболии и ее макро-
скопическими признаками на ПКТ [20, 34]. 
Несмотря на имеющийся опыт применения 
ПКТ при оценке тромбоэмболии легочной 
артерии [2, 4], постановка этого диагноза при 
помощи виртопсии значительно затруднена 
ввиду сложности установления различий ме-
жду прижизненными и посмертными тром-
бами [72, 52, 73]. 

В то же время ПКТ потенциально может 
применяться в сложных случаях, когда требу-
ется максимально комплексная оценка пато-
логической ситуации. Например, отек, изме-
нения обонятельного тракта и обонятельной 
луковицы, геморрагии и синдром задней об-
ратимой энцефалопатии (PRES), ассоцииро-
ванные с COVID-19, поддаются полноценной 
визуализации [23]. ПКТ также способна ока-
зать помощь в диагностике новой коронави-
русной инфекции [26, 31]. 

ПКТ, проведенная перед аутопсией, 
может выявить неожиданные находки в виде 
абсцесса [21]. Сочетание ПКТ и ПМРТ дает 
полноценную визуализацию патоморфологи-
ческих изменений при инфекционных про-
цессах [41]. Таким образом, своевременное 
применение методов лучевой диагностики 
может предупредить случаи неожиданного 
столкновения с инфекционным агентом, что в 
определенной степени предохраняет врача-
патологоанатома или судмедэксперта. 

Микро-КТ и МР-микроскопия имеют 
техническое и методологическое преимущест-
во по сравнению с классической аутопсией 

при исследовании плодного материала, в том 
числе ввиду сложностей, связанных с класси-
ческим вскрытием эмбрионов и плодов [64]. 
В то же время ПМРТ помогает дифференци-
ровать мертворождение и смерть новорож-
денного [67]. Посмертная КТ-ангиография 
обладает высокой визуализацией для выявле-
ния пороков развития сердечно-сосудистой 
системы у новорожденных [68]. Также воз-
можно применение виртопсии в области ан-
тропо- и морфометрических исследований, 
например, для определения кардиоторакаль-
ного соотношения [8, 19]. Несмотря на то, что 
данные морфометрии сердца, основанные на 
аутопсии, могут значительно отличаться от 
оценки в рамках виртопсии, применение не-
инвазивных методов может быть дополнено 
разработкой современных протоколов оцени-
вания изображения и внедрением подходя-
щих морфометрических расчетов. Перспек-
тивность такого взгляда может быть подкреп-
лена дальнейшими морфометрическими ис-
следованиями. Так, например, достоверно из-
вестно, что различия в морфометрической 
оценке клапанов аортры и легочного ствола с 
использованием виртопсии и без нее незначи-
тельны [6]. Внедрение современных методов 
лучевой диагностики и работы с цифровыми 
данными потенциально может внести вклад в 
развитие морфологии и морфометрии и вы-
вести некоторые их аспекты на качественно 
новый уровень. 
 

Виртопсия в судебно-медицинской 
практике 

 

В судебно-медицинской экспертизе 
первостепенной задачей является оценка ло-
кализации и степени повреждения мягких 
тканей, костей и внутренних органов для ана-
лиза механизма повреждения и выяснения 
причины смерти. 

Исходя из этого, виртопсия в судебно-
медицинской практике применяется для оп-
ределения пола и возраста на костных фраг-
ментах, в том числе и у детей, по степени око-
стенения черепных швов; для определения 
жидкости в носовых ходах и пазухах при уто-
плении с дальнейшей оценкой ее характера; 
оценки траектории пули при наличии огне-
стрельных ранений; для идентификации лич-
ности, с использованием 3D-реконструкции, и 
уточнении сроков смерти; в случае смерти от 
повешения или удушения; для исследования 
полностью обгоревшего тела и в результате 
ДТП [12, 37, 61]. Так, например, ПКТ способно 
выявить не только наличие воздуха в полости 
сердца, что свидетельствует о газовой эмбо-
лии, но и его количество и распределение [16]. 
Виртопсия способна визуализировать меха-
низм и характер черепно-мозговой травмы 
[46], характеристики перелома [59] или реза-
ной раны [62]. При отравлении веществом, 
вызывающим химические ожоги, ПКТ и 
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ПМРТ могут использоваться в качестве инст-
румента оценки [15]. Токсикологические по-
казатели, необходимые для установки причи-
ны смерти в результате отравления, может 
выявить МР-спектроскопия [24]. Использова-
ние инструментов виртопсии позволяет оце-
нить труднодоступные участки тела и обнару-
жить находки, часто упускаемые при класси-
ческом вскрытии (например, ретробульбарное 
кровоизлияние) [33]. 
 

Преимущества виртопсии и ее  
недостатки 

 
Обоснование применения виртопсии 

видно из ее преимуществ перед инвазивным 
вскрытием. Помимо простоты применения 
неинвазивных методов как таковых, виртоп-
сия позволяет использовать  
3D-реконструкцию исследованного объекта, 
что упрощает визуализацию объектов, так как 
данная функция дает возможности манипу-
лировать ими во всех плоскостях и рассматри-
вать модель послойно. Сохранение моделей на 
цифровом носителе позволяет создавать банк 
данных с огромным объемом  
ПКТ-исследований и хранить его неограни-
ченное количество времени, а также иметь 
доступ к отдельным исследованиям по требо-
ванию. Создание цифровых банков позволяет 
проводить повторную экспертизу спустя годы 
после захоронения трупа, освобождая специа-
листа от необходимости эксгумации тела. 
Также наличие записанного посмертного лу-
чевого исследования без повреждения анато-
мии и нарушения топографии структур тела, 
позволяет возвращаться к началу диагности-
ческого поиска. Использование виртуальных 
технологий вместе с тем облегчает обмен на-
учными данными с коллегами из других ле-
чебных учреждений и позволяет проводить 
многоцентровые исследования. Также отсут-
ствие нарушений целостности тела умершего 
минимизирует распространение инфекций 
внутри морга и больницы, что снижает риск 
инфицирования персонала. 

Важной характеристикой виртопсии яв-
ляется бережное отношение к телу, сохра-
няющее внешний вид поверхностных тканей 
умершего, что может стать причиной выбора 
родственниками такого посмертного исследо-
вания перед классической аутопсией. Таким 
образом, вопрос о повсеместном внедрении 
виртопсии стоит особенно остро в странах, где 
сохраняется традиционно негативное отно-
шение к нарушению целостности тела умер-
шего человека согласно этническим, конфес-
сиональным и социальным особенностям. 
Также, согласно деонтологическим нормам 
нашего времени, следует учитывать личные 
психологические качества и взгляды родст-
венников умершего, напрямую не зависящие 
от культурного контекста. 

К недостаткам виртопсии следует отне-
сти отсутствие непосредственного визуально-
го и тактильного контакта врача-
патологоанатома с трупом, что исключает по-
лучение эмпирических данных, на которые 
патологоанатомы традиционно опирались 
при постановке посмертного диагноза. Также 
при проведении посмертного лучевого иссле-
дования стоит учитывать погрешность рент-
геновской и сканирующей аппаратуры, зави-
сящей как от возможных недочетов при на-
стройке, неопытности врача-рентгенолога, так 
и по причине неизбежных технических огра-
ничений метода из-за биохимических и орга-
нических изменений тела после смерти, что 
представляет трудности при попытке оценить 
некоторые патологические состояния. Об этом 
свидетельствует то, что один из пяти резуль-
татов виртопсийного исследования не совпа-
дает с результатом аутопсии [44]. Осложняет 
работу с инструментарием виртопсии и то, что 
она все еще не имеет достаточной базы дан-
ных, общепринятых протоколов исследования 
и доступных учебных пособий, что может 
привести к затруденениям при диагностике 
отдельных состояний: например, дифферен-
цирование гнилостных газов, локализован-
ных в мягких тканях, и подкожной эмфиземы 
может быть достаточно сложной задачей для 
как для рентгенолога, ранее не работавшего с 
виртопсией, так и для патологоанатома, при-
выкшего к непосредственному контакту с тру-
пом. 

Особенные трудности могут возникнуть 
с теми патологическими состояниями, при 
которых, как считается, виртопсия малоин-
формативна. Например, при определении по-
чечной, гепаторенальной или полиорганной 
недостаточности точность виртопсии может 
быть недостаточной, однако она повышается в 
сочетании с верной интерпретацией имею-
щихся лабораторных данных [38]. 

Сосудистые патологии имеют свои осо-
бенности, осложняющие верификацию пато-
логии посредством одной лишь визуализации, 
а также ограничены применением контрасти-
рования: ангиография затруднена ввиду бы-
строго осаждения и возможной утечки кон-
трастного вещества [56], хотя модификация 
методов искусственного кровообращения по-
зволяет уменьшить вклад седиментационных 
артефактов [36]. Из-за потери контраста, раз-
граничение крови от других абдоминальных 
тканей может быть затруднено [7]. Также при 
использовании ПМКТ возможны артефакты, 
например, в виде геморрагического перикар-
диального выпота в венозную фазу  
ПКТ-ангиографии [14]. Ангиография хоть и 
убедительна в выявлении окклюзий сосудов 
но, в отличие от аутопсии с последующей гис-
тологической верификацией, не выявляет 
причину окклюзии [17]. Также необходимо 
учитывать степень остывания тела, так как 
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контрастность различных сред (жир/вода, 
жир/мышцы, мышцы/вода) имеет зависи-
мость от температуры [57]. В то же время, да-
же без учета технических ограничений, при-
менение виртопсии может быть затруднено 
достаточно дорогостоящим стартовым вложе-
ниям на приобретение необходимого обору-
дования, обучение технического персонала, 
способного обслуживать и настраивать это 
оборудование, и врачей-специалистов, ранее 
не имевших опыта работы с виртопсией. 

Некоторые патологии статистически 
хуже поддаются визуализации лучевыми ме-
тодами, что отдает преимущество классиче-
скому вскрытию. Однако не существует кон-
сенсуса по поводу патологий, наименее под-
дающихся виртопсийному исследованию. 
D. Wichmann с соавт. считают, что наиболее 
частые неточности в посмертной диагностике 
допускаются в процессе интерпретации ин-
фаркта миокарда, тромбоэмболии легочных 
артерий, онкологических заболеваний и 
тромбоза глубоких вен [72]. Другие авторы в 
качестве наиболее распространенных ошибок 
при визуализации предлагают пневмонию, 
интраабдоминальные патологии, тромбоэм-
болию легочной артерии, ишемическую бо-
лезнь сердца [52]. В целом замечено сниже-
ние точности оценки повреждения органов 
верхнего отдела брюшной полости: печени 
(80%); селезенки (50%); поджелудочной же-
лезы (60%); почек (66%) [54]. 
 

Опыт коллег 
 

В 2006 г. в Швейцарии во время пред-
варительного исследования 44 трупов были 
предприняты попытки описать с помощью 
ПКТ и ПМРТ проявления ранних посмертных 
изменений крови, таких как оседание крови, 
появление посмертных сгустков во внутрен-
них органах, подкожные и внутренние крово-
течения после прекращения кровообращения. 
Например, по данным ПМРТ, посмертные 
сгустки были выявлены всего в 14 случаях 
(31,8%), что показывает довольно низкие ре-
зультаты [43]. 

В 2009 г. коллеги из Японии, изучая 
эффективность виртопсии при повреждении 
шейного отдела позвоночника, пришли к вы-
воду, что ПМКТ не может установить, получен 
ли перелом до наступления смерти или после 
нее, так как она не способна четко установить 
наличие кровотечения вокруг перелома, не-
полный перелом и разрыв межпозвонкового 
диска. Наряду с этим, в случае травмы шейно-
го отдела позвоночника, повреждение на ПКТ 
иногда имеет вид, похожий на субарахнои-
дальное кровоизлияние из-за разрыва мозго-
вой артерии, что позволяет ошибочно диагно-
стировать данную патологию. Ввиду этого, 
японские судебно-медицинские эксперты ре-
комендуют аутопсию, если из анамнеза паци-
ента не исключена возможность травмы шеи 

[40]. Однако уже в 2011 году группа авторов 
показала возможность точного дифференци-
рования пред- и посмертного переломов при 
помощи ПМРТ [59]. 

В 2010 г. патологоанатомами из Кореи 
было проведено исследование на 5 трупах: 
сравнение результатов аутопсии и виртопсии, 
по результатам которого было установлено, 
что в 4 из 5 случаев результаты ПМРТ совпа-
дали с результатами аутопсии [18]. 

В 2010 г. в Бернском институте (Швей-
цария) при исследовании 20 тел с неуточнен-
ным анамнезом при помощи посмертной КТ, 
КТ-ангиографии в сравнении с биопсией, бы-
ли получены результаты, согласно которым, в 
18 из 20 случаев причина смерти при малоин-
вазивных исследованиях была идентична та-
ковой, утсановленной по результатам аутоп-
сии. На основании результатов проведенного 
исследования, коллеги пришли к выводу, что 
в отдельных случаях, при сочетании малоин-
вазивных методик, таких как биопсия, по-
смертная КТ и КТ-ангиография вполне спо-
собны заменить аутопсию с достоверными 
результатами [17]. 

В 2013 г. в Японии аутопсию уже прово-
дили достаточно редко, в связи с чем виртоп-
сия получила широкое распространение в 
стране. Так 36% стационаров и 89% больниц 
неотложной помощи использовали виртоп-
сию в качестве рутинной практики как аль-
тернативу вскрытиям [48]. 

Также, в 2013 г. двумя независимыми 
рентгенологами из Франции на примере 
236 трупов было установлено, что степень ви-
зуализации сходства между ПКТ и аутопсией 
при выявлении переломов основания черепа, 
лицевой части черепа, подъязычной кости, 
позвоночника и таза была «практически иде-
альной». Также виртопсия была эффективна 
при выявлении свободного газа в различных 
полостях и определении причины смерти от 
огнестрельного ранения. Однако в обнаруже-
нии повреждений сосудов и внутренних орга-
нов виртопсия уступала аутопсии. 

На основании этих данных был сделан 
вывод, что виртопсия столь же эффективна 
как и аутопсия в выявлении причины смерти 
в результате травматического повреждения 
[45]. 

Оценка диагностической точности по-
смертной КТ-ангиографии проводилась в 
2017 г. на базе Лестерской королевской боль-
ницы в Великобритании. Было отобрано 210 
случаев и проведены КТ-ангиография и ау-
топсия. Значительных расхождений по полу-
ченным результатам не наблюдалось (p=0,65 
для серьезных расхождений и p=0,21 для не-
значительных расхождений). КТ-ангиография 
лучше выявляла травму и кровотечение 
(p=0,008), тогда как аутопсия лучше выявля-
ла легочную тромбоэмболию (p=0,004) [60]. 

В 2017 г. в Китае был представлен кли-
нический случай с 52-летним мужчиной, 
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который скончался в результате ДТП, при 
виртопсии было обнаружено кровоизлияние 
под наметом мозжечка, однако при аутопсии 
была диагностирована менингиома, что дока-
зывает еще не сформированную базу данных 
для проведения виртопсии в рутинной прак-
тике [50]. 

В Италии в 2018 г. при проведении 
25 предварительных ПКТ-исследований перед 
аутопсией было установлено, что в 15 из 
23 случаев причина смерти при виртопсии 
была установлена верно, что было верифици-
ровано классическим вскрытием, а в 9 из 
23 случаев виртопсия не только помогла уста-
новить причину смерти, но и способ убийства. 
Также в двух случаях сочетание ПКТ с аутоп-
сией не позволило установить причину смер-
ти, что следует учитывать при оценке их отно-
сительной эффективности [22]. Авторами ста-
тьи было предложено использовать виртоп-
сию в качестве скринингового метода перед 
аутопсией в судебно-медицинской практике. 

В 2018 г. в Нидерландах на 86 трупах 
(в ходе отбора – на 78) исследователи пришли 
к выводу, что виртопсия пока неспособна в 
полной мере заменить аутопсию, однако она 
помогает в тех случаях, когда проведение ау-
топсии невозможно, и лучше демонстрирует 
причину смерти по сравнению с клинической 
диагностикой. После проведения ПКТ в каче-
стве скринингового метода общая чувстви-
тельность по установке причины смерти уве-
личилась на 12%. Самой частой причиной 
смерти была пневмония и ее чувствительность 
составляла 11 (73%) из 15 случаев, помимо это-
го, при виртопсии в 2 случаях была установ-
лена аритмия, в 1 – сердечная недостаточ-
ность, в 1 – заворот кишечника, а также в 
1 случае – панкреатит, которые пропустили 
клиницисты. После ПКТ в 7 (44%) из 16 случа-
ев был верно диагностирован инфаркт мио-
карда. Причины смерти, связанные с геморра-
гией, были верно истолкованы в 11 (85%) из 
13 случаев, а также был выявлен один из про-
пущенных клиницистами случаев расслоения 
аорты [63]. 

В 2020 г. японские патологоанатомы 
также провели сравнение эффективности ме-
жду виртопсией и клинической диагностикой, 
используя в качестве эталонного стандарта 
аутопсию, на 22 трупах умерших детей в воз-
расте до 3 от различных патологий внутрен-
них органов. При поражении органов дыха-
ния чувствительность ПКТ была выше, чем у 
клинической диагностики (90% у – ПМКТ, 
20% – у клинической оценки), а при заболе-
ваниях сердечно-сосудистой системы наобо-
рот, клиническая диагностика показала 100% 
результат, против 0% чувствительности ПКТ 
[39]. В 2020 г. коллеги из Малайзии в ходе 
исследования также подтвердили, что виртоп-
сия полезна при судебно-медицинской диаг-
ностике травматических повреждений и иден-
тификации трупа. Несмотря на это дальней-

шая стандартизация техники, используемой 
для визуализации и создание единого шабло-
на для формирования отчета необходимы для 
лучшего использования виртопсии в рутин-
ной медицинской практике [65]. 
 

Заключение 
 

Виртопсия, обладая некоторыми огра-
ничениями, тем не менее, имеет огромный 
потенциал. Целенаправленное развитие тако-
го междисциплинарного подхода позволит 
минимизировать вероятность неточности при 
интерпретации исследования и обеспечит бо-
лее высокое качество диагностики. Современ-
ные исследования в основном доказывают, 
что значительная часть недостатков виртоп-
сии может быть устранена со временем. 

Так, улучшение методов визуализации 
данных виртопсии позволит патологоанатому 
более точно оценивать состояние тела умер-
шего, что в будущем должно максимально 
нивелировать отсутствие эмпирических дан-
ных, присущих классической аутопсии [27]. 
Потенциально сложности использования кон-
траста могут быть устранены верным подбо-
ром контрастирующего вещества или разра-
боткой нового [49]. 

Несмотря на первоначальные затраты 
на закупку необходимого сканирующего обо-
рудования и переквалифицирование персона-
ла, дальнейшее внедрение виртопсии на этапе 
использования ПКТ или хотя бы частичная 
замена классического вскрытия может позво-
лить снизить стоимость одной аутопсии при-
близительно на 33% [1]. 

Применение новейших компьютерных 
технологий при использовании искусственно-
го интеллекта позволит, например, автомати-
зировать процесс оценивания распределения 
газов в грудной и брюшной полостях при ПКТ 
[28], что уже создает возможность для сочета-
ния методов посмертной визуализации с ма-
шинным обучением, как в случае с автомати-
ческим выявлением гемоперикарда [29]. Про-
граммная переоценка морфометрических 
данных, основанная на таком сочетании, по-
тенциально способна нивелировать их отли-
чие от морфометрических данных при вскры-
тии [6]. 

Проведенный анализ литературы, опуб-
ликованной с 2006 по 2022 годы и отобран-
ный по ключевому слову “virtopsy”, позволяет 
сделать вывод, что уровень точности визуали-
зации и частота успешных интерпретаций по-
смертных лучевых исследований значительно 
повысились, что связано как с повышением 
качества рентгенооптического и сканирующе-
го оборудования, так и с формированием от-
носительно обширной базы данных, содер-
жащей ранее полученные результаты. 

Таким образом, виртопсия уже является 
мощным вспомогательным инструментом, 
применимым при посмертной диагностике. 
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Использование классического вскрытия и 
виртопсии в комбинации может увеличить 
точность постановки диагноза, что, в сочета-
нии с инструментами обработки и хранения 
цифровых данных, позволит вывести работу 
специалистов на новый уровень междисцип-
линарного взаимодействия. Внедрение техно-
логии глубокого обучения и искусственного 
интеллекта в будущем повысит потенциал 
применения виртопсии, расширив возможно-
сти использования протоколов лучевой диаг-
ностики в рамках неинвазивной аутопсии. 
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