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ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ КОНТРАСТНЫХ ВЕЩЕСТВ 

ПРИ ПОСМЕРТНОМ КОМПЬЮТЕРНО-ТОМОГРАФИЧЕСКОМ ИССЛЕДОВАНИИ 

 

Туманова У.Н.1, Серова Н.С.2, Быченко В.Г.¹, Щеголев А.И.¹ 

 
 риведен анализ данных литературы, отражающих возможности применения 

ком-пьютерной томографии (КТ) с контрастными веществами для анализа тел 

умерших больных. 

Показано, что посмертная КТ ангиография существенным образом расширя-

ет возможности так называемого неинвазивного вскрытия. Приведены сведения об 

особенно-стях применения различных видов контрастных веществ, а также основные 

методы посмертной КТ ангиографии. Использование таргетной посмертной КТ ангио-

графии позволяет изучить особенности кровоснабжения и выявить патологические из-

менения сосудов отдельных органов, в частности, ишемической болезни сердца и це-

реброваскулярных поражений. КТ ангиография всего тела, особенно многоэтапная по-

смертная КТ ангиография, позволяет визуализировать сердечно-сосудистую систему в 

целом. Применение КТ ангиографии наиболее эффективно для определения источника 

и объема внутреннего кровотечения, выраженности тромбоза и степени стеноза крове-

носных сосудов, вида и распространенности сосудистых мальформаций. Отмечены 

сложности применения и возможные артефакты посмертной КТ ангиографии.  

Сделан вывод, что посмертная КТ ангиография может быть использована для 

анализа тел и выяснения танатогенеза погибших пациентов. Подчеркнуто, что, обладая 

высо-кой специфичностью и чувствительностью в отношении визуализации летальных 

кровотечений, посмертная КТ ангиография не может в полной мере заменить традици-

онное аутопсийное исследование. 
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POSSIBILITIES OF USING CONTRAST AGENTS  

IN POSTMORTEM COMPUTED TOMOGRAPHY 

 

Tumanova U.N.1, Serova N.S.2, Bichenko V.G.1, Shchegolev A.I.1   
 

he literature data which demonstrate the possibilities of using computed tomogra-

phy (CT) with contrast agents for the analysis of the deceased patients’ bodies are 

presented.  

It is shown that postmortem CT angiography significantly expands the possibility of 

so-called noninvasive autopsy. The information on the features of the use of different types 

of con-trast agents as well as the main methods of postmortem CT angiography are present-

ed. The use of targeted postmortem CT angiography allows to study the features of blood 

supply and to identify pathological changes in blood vessels of certain organs, in particular, 

coronary heart disease and cerebrovascular lesions. CT angiography of the whole body, es-

pecially multiphase postmortem CT angiography, allows to visualization of the cardiovascu-

lar system as a whole. The use of CT angiography is most effective for determining the 
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source and volume of internal bleeding, the severity of thrombosis and the degree of stenosis 

of blood vessels, the type and prevalence of vascular malformations. We noted the complexi-

ty of the application and possible artifacts of postmortem CT angiography.  

It was concluded that postmortem CT angiography can be used to analyze of the bod-

ies and clarify the tanatogenesis of deceased patients. We accented that postmortem CT an-

giography cannot fully replace the traditional autopsy despite its high specificity and sensi-

tivity with regard to visualization of fatal bleeding. 

 

Keywords: autopsy, postmortem computed tomography (CT), angiography, heart, 

blood vessels. 
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дной из первых работ, посвященных 

применению посмертной компью-

терной томографии (КТ), считается 

исследование P. Krantz и S. Holtås, 

которое было выполнено в 1983 году 

с целью выявления и анализа распределения 

скоплений воздуха в теле 20-летнего ныряль-

щика, погибшего на глубине 43 метров [1]. 

На сегодняшний день считается уже до-

казанным, что проведение посмертных лучевых 

исследований тел умерших существенно облег-

чает проведение последующего аутопсийного 

исследования [2-4]. При этом в большом ряде 

случаев такие посмертные исследования допол-

няют и уточняют сведения о патогенезе заболе-

ваний и танатогенезе пациентов [5,6]. Послед-

нее в большей мере относится к выяснению 

особенностей раневого канала и травматиче-

ских повреждений при судебно-медицинском 

исследовании [7-9]. В некоторых исследователь-

ских центрах (Институт судебной медицины в 

Дании, Викторианский институт судебной ме-

дицины в Австралии) посмертная КТ стала 

практически рутинным исследованием [10, 11]. 

Более того, по мнению D. Wichmann et al., в ря-

де случаев посмертные лучевые исследования 

даже могут заменить традиционное вскрытие 

[12]. 

Основными особенностями проведения 

посмертных лучевых исследований является 

возможность пренебречь значительной лучевой 

нагрузкой, исключить появление артефактов, 

обусловленных движениями, в частности, ды-

хательными, а также возможность проведения 

нескольких повторных исследований, в том 

числе с приданием необходимого положения 

конечностей и всего тела для лучшей визуали-

зации патологических областей [9]. Электронное 

архивирование результатов проведенных ис-

следований позволяет использовать их для про-

ведения повторных анализов спустя время без 

необходимости эксгумации тела, для так назы-

ваемой «цифровой эксгумации» («digital 

exhumation») [13]. 

В отличие от аутопсийного исследования 

проведение компьютерной томографии (КТ) 

позволяет более четко визуализировать все от-

делы системы скелета [14]. При помощи про-

грамм постобработки полученных снимков воз-

можно построение трехмерных реконструкций 

костного скелета в целом или отдельных обла-

стей, что имеет первостепенное значение для 

выявления врожденных аномалий и анализа 

особенностей травматических повреждений [7, 

15, 16]. Также у взрослых при посмертном КТ 

исследовании достаточно хорошо визуализиру-

ются внутренняя структура органов и мягких 

тканей, а также топография магистральных со-

судов. Однако в случаях перинатальной смерти 

посмертная КТ характеризуется недостаточной 

визуализацией внутренних органов, включая 

легкие, что делает более целесообразным прове-

дение МРТ исследований [17]. 

К преимуществам посмертной магнитно-

резонансной томографии (МРТ) следует отнести 

более эффективную по сравнению с КТ визуа-

лизацию и оценку паренхимы внутренних ор-

ганов и мягких тканей, сосудов и их топогра-

фии [18].  

К сожалению, проведение посмертных 

лучевых исследований в отличие от прижиз-

ненных не позволяет в полной мере оценить 

особенности гемодинамики и васкуляризации 

различных органов и патологических образова-

ний [19]. Вместе с тем хорошо известно, что на 

протяжении более 100 лет при обычных ауто-

псиях использовали специальные способы изу-

чения сердечно-сосудистой системы путем вве-

дения различных веществ в кровеносное русло. 

Посмертная ангиография начала внед-

ряться в практику в первой половине двадцато-

го века. Так, в 1960 году вышла обобщающая 
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статья J. Schoenmackers посвященная анализу 

используемых веществ для посмертной ангио-

графии. Первые же систематические исследо-

вания были начаты лишь в 2004 году в Инсти-

туте судебной медицины в Берне (Швейцария) в 

рамках проекта Virtopsy [20]. 

Цель. 

Провести анализ возможностей посмерт-

ных КТ исследований с применением контраст-

ных веществ, основанный на данных литерату-

ры.  

По мнению ряда специалистов, к началу 

двадцатого века было испытано более сотни 

различных веществ для макроскопической 

и/или рентгенологической визуализации сосу-

дистого русла [21]. В первую очередь, следует 

отметить, что, по мнению S. Grabherr et al. ве-

щества, используемые для изучения кровенос-

ных сосудов, в зависимости от их природы 

можно разделить на 6 групп [22]:  

• корпускулярные препараты, приготов-

ленные на основе желатина или агара,  

• корпускулярные препараты, приготов-

ленные на основе водного раствора,  

• масляные растворы,  

• водорастворимые препараты,  

• вещества для приготовления слепков,  

• смешанные. 

В своей статье авторы на основании 

анализа литературы достаточно подробно опи-

сывают достоинства и недостатки рассматри-

ваемых методик и препаратов для инъекций. 

Сосудистые слепки являются одним 

наиболее первых способов оценки кровеносных 

сосудов при КТ ангиографии. Для этого метода 

использовали различные по природе и химиче-

скому составу затвердевающие вещества: раз-

личные металлы, например, висмут, кадмий, 

соединения нейлона, винил, полиэфирные смо-

лы, соединения на основе полиуретана. Однако 

в основном использовалась силиконовая резина 

и оксид свинца [23]. Использование силикона 

позволяет визуализировать кровеносные сосуды 

диаметром 0,1 мм и более [24]. Основными не-

достатками данного метода являются инвазив-

ный характер исследования, связанный с необ-

ходимостью удаления окружающих сосуды тка-

ни, и невозможность изучения обширных обла-

стей и всего тела [25]. К отрицательным момен-

там можно отнести также «усадку» полученной 

модели с уменьшением диаметра сосудов во 

время затвердения, а также невозможность 

смыть или удалить вещество из сосудов для по-

следующего морфологического исследования. 

Корпускулярные препараты состоят из 

частиц рентгено-контрастного материала, кото-

рый обычно растворяли в воде, или смешивали 

с желатином или агаром. В качестве препара-

тов, растворяемых в воде, использовали суль-

фат бария, Micropaque (высокодисперсный 

сульфат бария), йодид калия и кукурузный си-

роп Каро. А для растворения в желатине или 

агаре в основном использовались сульфат бария 

или калий йод. Использование желатина или 

агара способствует отвердеванию смеси после 

ее охлаждения, при этом не нарушает микро-

структуру сосудов, поэтому они применялись и 

для последующей оценки гистологических пре-

паратов. Преимуществом корпускулярных пре-

паратов является способность к смыванию по-

смертных сгустков. 

Водорастворимые контрастные вещества 

представляют собой препараты, используемые 

для ангиографии in vivo. Препаратов данной 

группы на сегодняшний день достаточно много. 

В описаниях исследований наиболее часто 

встречалось применение Кардиографина, Га-

стрографина и т.п. Препараты данной группы 

на сегодняшний день редко используются для 

проведения посмертной ангиографии взрослых 

пациентов [26]. В основном они нашли свое 

применение в исследованиях кровеносной си-

стемы недавно погибших плодов и умерших но-

ворожденных. К преимуществам данных пре-

паратов относится легкость внутрисосудистого 

введения при исследовании. Однако велико ко-

личество негативных процессов, таких как 

быстрое проникание препарата за пределы со-

суда в окружающие ткани, периваскулярный 

отек, низкое контрастирование сосудов, сосуды 

могут оказаться тоньше, чем они есть на самом 

деле при аутопсии, наличие артефактов запол-

нения сосудов в результате наличия в их про-

свете посмертных сгустков. 

Масляные растворы использовались пре-

имущественно для внутрисосудистых исследо-

ваний. Наиболее часто использовались липо-

фильные контрастные вещества, в частности, 

липиодол ультра-флюид. Положительной осо-

бенностью данных веществ явилась способ-

ность смыть посмертные сгустки и свертки при 

введении, сохранение их внутри сосудов в те-

чение длительного периода, в результате чего 

появилась возможность многоэтапного прове-

дения исследования и увеличения интервалов 

между инъекциями для достижения той или 

иной цели контрастирования. 

В результате анализа данных литературы 

следует заключить, что эффективность прове-

дения посмертной ангиографии всего тела за-

висит от нескольких обстоятельств. Первой осо-

бенностью является то, что после смерти про-

свет бóльшей части кровеносных сосудов сво-

боден от крови или содержит небольшое коли-

чество посмертных сгустков крови и/или газов. 

Поэтому для полноценного их заполнения тре-

буется достаточно большой объем контрастного 

вещества [27]. Вторым моментом является вы-

бор наиболее оптимального контрастного веще-

ства, поскольку внутрисосудистое поведение 



   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2018; 8 (3):83-99       DOI:10.21569/2222-7415-2018-8-3-83-99          Страница  86 
  

последнего зависит от его вида (масляный, во-

дяной, корпускулярная смесь) и физических 

свойств (вязкость, осмолярность, рентгенокон-

трастность). Если речь идет о судебно-

медицинском вскрытии, то до введения кон-

трастного вещества необходимо взятие образ-

цов (кровь, моча, спинномозговая жидкость) 

для токсикологического исследования. Еще од-

ним важным моментом является область введе-

ния контрастного вещества. 

Хорошо известно, что продолжительное 

увеличение посмертного периода сопровожда-

ется повышением проницаемости сосудистой 

стенки. Поэтому любое введение водораствори-

мой жидкости приводит к достаточно быстрой 

ее экстравазации, в том числе с развитием оте-

ка, что может явиться причиной различных ар-

тефактов периваскулярной ткани при лучевых 

исследованиях. Соответственно, водораствори-

мые контрастные вещества рекомендуется ис-

пользовать только непосредственно после смер-

ти. При увеличении продолжительности по-

смертного периода целесообразней применять 

масляные растворы. По этой же причине в 

настоящее время водорастворимые контраст-

ные вещества используются преимущественно 

при посмертной таргетной КТ ангиографии ве-

нечных сосудов [28].      

Для предотвращения внесосудистой 

диффузии водорастворимых веществ C. 

Jackowski et al. предложили добавлять гигро-

скопический полиэтиленгликоль в качестве рас-

творителя контрастного вещества [29]. Однако, 

по мнению S. Grabhier et al., использование та-

кой смеси в силу ее гигроскопичности способ-

ствует обводнению сосудистого русла и соот-

ветственно может сопровождаться растворени-

ем имевшихся тромбов [26]. 

В отличие от водорастворимых, масля-

ные контрастные вещества остаются внутри 

сосудов. При этом следует учитывать, что за-

полняемость сосудов различного калибра зави-

сит от вязкости используемого масла. Для визу-

ализации микроциркуляторного русла требуется 

маловязкое масло [30]. Однако такие маловяз-

кие масляные вещества обладают экстраваза-

цией, в частности, в области так называемых 

проблемных участков: желудочно-кишечный 

тракт в условиях аутолиза. Кроме того, имеются 

указания, что маловязкие вещества могут ин-

фильтрировать поврежденные участки в стен-

ках сосудов, вытесняя при этом липиды и соот-

ветственно изменяя внешний вид и структуру 

атеросклеротических бляшек [24].  

Согласно данным литературы, наиболее 

оптимальным контрастным веществом для по-

смертной КТ ангиографии считается ангио-

фил/парафиновая масляная смесь [27]. Следует 

также отметить, что при посмертном введении 

йод содержащего контрастного вещества не 

происходит полного его растворения в артери-

альном и венозном сосудистом русле. Поэтому 

до введения контрастного вещества рекоменду-

ется проводить предварительное «промывание» 

кровеносных сосудов. В свою очередь промы-

вание водой способствует развитию признаков 

внесосудистого отека. В этой связи рекоменду-

ется использование раствора, состоящего из во-

дорастворимого йод содержащего контрастного 

вещества и полиэтиленгликоля (полиэтиленгли-

коля 200) в соотношении 1:10 [31]. Тип исполь-

зуемого йод содержащего вещества не влияет 

на результаты исследования. Основной же ком-

понент раствора должен быть крупномолеку-

лярным, чтобы исключить его попадание во 

внесосудистое пространство с последующим 

развитием артефактов, обусловленных осмоти-

ческими явлениями. 

В процессе внедрения рентгенологиче-

ских методов с использованием контрастного 

вещества для посмертного изучения кровенос-

ной системы было предложено множество раз-

личных способов их проведения. В настоящее 

время выделяют два основных типа посмерт-

ной КТ ангиографии. При первом выполняется 

изучение отдельных органов путем введения 

контрастного вещества в питающие сосуды ли-

бо в условиях in situ, либо после их извлечения 

из тела. При втором типе исследуется весь ор-

ганизм, то есть сердечно-сосудистая система в 

целом. 

Для изучения сосудов отдельных органов 

или областей тела чаще всего применялось руч-

ное введение контрастного вещества при по-

мощи шприца. Достаточно подробно подобные 

методики были описаны J. Schoenmackers в 

1960 году [20]. В литературе имеются указания 

по применению таких методик для изучения 

отдельных сосудов, в частности, вен пищевода, 

венечных артерий,  внутримозговых артерий, 

спинномозговых артерий. 

Считается, что современные методики 

таргетной (прицельной) посмертной КТ ангио-

графии, в частности, сердца, были разработаны 

в Великобритании. Практически одновременно 

в двух медицинских центрах Великобритании 

(университет Лейстера и Оксфордский универ-

ситет) были изучены возможности изучения ве-

нечных артерий сердца путем проведения по-

смертной КТ ангиографии с введением кон-

трастного вещества в восходящую аорту [28, 

32].  

В обоих случаях контрастное вещество 

вводилось при помощи мочевого катетера, вве-

денного в левую сонную артерию. Введенный 

катетер раздували в восходящем отделе аорты, 

вследствие чего контрастное вещество сразу 

попадало в область корня аорты и затем, благо-

даря препятствию в виде аортального и мит-

рального клапанов, в венечные артерии. Кон-
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трастом служили используемые в клинике водо-

растворимые контрастные вещества. При этом 

I.S. Roberts et al. вводили только контрастное 

вещество, а S.L. Saunders et al. контрастное 

вещество и воздух (в качестве негативного кон-

траста) [28, 32]. В Оксфордском университете 

проводили ручное введение контрастного веще-

ства, а в университете Лейстера для этого ис-

пользовали стандартный автоматический инъ-

ектор для внутрисосудистого введения раство-

ров. КТ сканирование проводили по мере вве-

дения контрастного вещества, что имитировало 

динамическую фазу КТ ангиографию и способ-

ствовало более четкой диагностике стеноза со-

судов.  

Оба вышеуказанных метода оказались 

достаточно быстрыми и простыми в исполне-

нии [28, 32]. Последующее их использование в 

научных исследованиях и сравнение с данными 

аутопсии и результатами гистологического изу-

чения препаратов подтвердило эффективность 

посмертной таргетной КТ ангиографии для ви-

зуализации поражений венечных артерий 

сердца и соответственно, диагностики формы 

ишемической болезни сердца [33]. Положитель-

ным моментом является также и то, что не-

смотря на гипоосмолярные свойства используе-

мых контрастных веществ, в обоих исследова-

ниях отсутствовали артефакты в виде перивас-

кулярного отека, что авторы объяснили малым 

объемом вводимого контраста.   

Второй тип посмертной КТ ангиографии 

рекомендуется для изучения сердечно-

сосудистой системы в целом, в частности, при 

распространенных поражениях [27, 31]. Так, в 

2005 году C. Jackowski et al. сообщили предва-

рительные результаты применения новой мало-

инвазивной методики посмертной КТ ангио-

графии всего тела путем инъекции контрастно-

го вещества через катетер, введенный в бед-

ренную артерию до дуги аорты [34]. 

Оригинальный способ проведения по-

смертной КТ ангиографии, заключающийся во 

введении контрастного вещества при помощи 

аппарата искусственного кровообращения, был 

предложен японскими исследователями [35]. 

Посылом для такого применения послужило, 

видимо то, что в Японии традиционно очень 

низкая частота патолого-анатомических вскры-

тий больных. В этой связи в стране ежегодно 

проводится порядка 20000 посмертных луче-

вых исследований, в том числе, в качестве 

скрининга для выяснения причины смерти па-

циентов, умерших в отделениях реанимации 

[36]. 

Наиболее эффективным для диагностики 

поражений сердечно-сосудистой системы всего 

тела считается посмертная многоэтапная КТ 

ангиография. В большинстве исследований, со-

гласно данным литературы, применялась раз-

работанная S. Grabherr et al. методика 3-х 

этапной посмертной КТ ангиографии при по-

мощи аппарата искусственного кровообраще-

ния с использованием в качестве контрастного 

вещества парафинового масла, содержащего 

6% Angiofil [27]. Именно данная методика реко-

мендована рабочей группой по разработке ме-

тодов посмертной ангиографии (Technical 

Working Group Postmortem Angiography 

Methods, TWGPAM) для посмертного изучения 

кровеносного русла. 

На первом (артериальном) этапе такого 

исследования, после введения 1200 мл кон-

трастного вещества в бедренную артерию со 

скоростью 800 мл/мин, проводят КТ исследова-

ние артерий головы, грудной и брюшной поло-

сти с толщиной среза 1 мм и шагом 0,8 мм. Для 

анализа венечных сосудов проводят сканиро-

вание сердца с толщиной среза 0,8 мм и шагом 

0.4 мм. На втором (венозном) этапе, после вве-

дения 1600 мл контрастного вещества со скоро-

стью 800 мл/мин в бедренную вену проводят 

второе КТ исследование. На третьем (динамиче-

ском) этапе КТ исследование проводят во время 

искусственной циркуляции 200 мл контрастно-

го вещества, вводимого со скоростью 500 

мл/мин в бедренную артерию и выводимого из 

бедренной вены путем создания вакуума. 

Основным местом введения контрастно-

го вещества являются бедренные сосуды. В от-

дельных случаях, исходя из целей исследования, 

контрастное вещество следует вводить в сосуды 

шеи (яремную вену, сонную артерию) или верх-

ней конечности (плечевую вену и артерию). В 

случае использования насоса для автоматиче-

ского введения контрастного вещества ско-

рость подачи последнего не должна превышать 

600 мл/мин. Положительным моментом приме-

нения методик введения контрастного веще-

ства считается использование аппаратов, поз-

воляющих определять внутрисосудистое давле-

ние. Данное обстоятельство имеет важное зна-

чение для количественной оценки степени кро-

вопотери, в частности, при травмах.      

Действительно, согласно данным литера-

туры, использование посмертной КТ ангиогра-

фии оказалось весьма эффективным для выяв-

ления особенностей различного вида травмати-

ческих повреждений, в частности рваной раны, 

колотой раны, баллистической травмы, крово-

излияния, а также патологии кровеносных со-

судов (аневризмы, разрыва сосуда) [37, 38].   

Наиболее часто посмертная КТ ангио-

графия используется для определения источни-

ка внутреннего кровотечения, а также диагно-

стики острых и хронических форм поражений 

венечных артерий [39, 40]. При этом проведен-

ные исследования убедительно указывают на 

высокую диагностическую значимость по-

смертной КТ ангиографии для определения ис-
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точника кровотечения. 

Для четкого определения вида внутрен-

него кровоизлияния может использоваться и 

методика посмертной КТ ангиографии, разра-

ботанная S.G. Ross et al. [41]. Для выполнения 

посмертной КТ ангиографии сердца труп дол-

жен находиться в положении лежа, что позво-

ляет добиться достаточного заполнения кон-

трастным веществом венечных артерий (табл. 

1). В основе данной методики лежит раздельное 

введение контрастного вещества в артериаль-

ное и венозное русло. В большинстве случаев 

контрастное вещество сначала вводится арте-

риальную систему и во вторую очередь - в ве-

нозную систему. При подозрении на изменения 

венозного давления, в частности, в условиях 

ТЭЛА или разрыва нижней полой вены, кон-

трастное вещество вводится сначала в веноз-

ную систему. Необходимым условием успешно-

го проведения КТ ангиографии является дрени-

рование противоположной сосудистой системы 

во время введения контрастного вещества с 

целью поддержания соответствующего внутри-

сосудистого давления. 

В другом исследовании группа ученых из 

университета г. Тиба (Япония) изучила 10 

наблюдений летальных субарахноидальных 

кровоизлияний [42]. С целью точного выявления 

места повреждения сосуда и исключения арте-

фактов, связанных с затеканием контрастного 

вещества в периваскулярные ткани, G. Inokuchi 

et al. разработали оригинальную методику «ди-

намической церебральной ангиографии» [42]. 

При этом авторы несколько раз сканировали 

одну и ту же область головного мозга по мере 

введения контрастного вещества во внутренние 

сонные и позвоночные артерии, чтобы зафик-

сировать локализацию места начального выхо-

да контрастного вещества за пределы сосуда. 

Данный метод посмертной КТ ангиографии 

оказался эффективным для выявления ане-

вризм внутримозговых артерий и кровотечения 

из них. Однако сами авторы отметили ряд 

ограничений применения разработанной мето-

дики, позволяющей визуализировать лишь об-

ласть головного мозга, а не всю сосудистую си-

стему. Более того, данная методика не позволя-

ет также выявлять патологию проксимальных 

отделов внутренней сонной и позвоночной ар-

терий относительно места введенного катетера 

с контрастным веществом [42]. 

Весьма интересное наблюдение было 

представлено C. Pomara et al., в котором описа-

ны результаты посмертной КТ ангиографии по 

выявлению массивного смертельного кровоиз-

лияния из посттравматической псевдоаневриз-

мы правой общей сонной артерии у 38-летнего 

мужчины, подтвержденные при последующем 

аутопсийном исследовании [43].  

Действительно, аутопсийное изучение, 

как вещества, так и сосудов головного мозга 

сопряжено с рядом объективных трудностей. 

Наиболее актуально это при исследовании тел 

погибших плодов и умерших новорожденных 

[44]. К сожалению, на посмертных КТ томо-

граммах плодов и умерших новорожденных от-

сутствует четкая дифференцировка между се-

рым и белым веществом головного мозга. В то 

же время проведение посмертной КТ ангиогра-

фии существенным образом улучшает визуали-

зизацию особенностей строения и ряда патоло-

гических процессов головного мозга. Так, по-

смертная КТ с внутриартериальным введением 

контрастного вещества позволяет провести 

дифференцировку серого и белого вещества, а 

также визуализировать сосудистую сеть голов-

ного мозга в отличие от нативной посмертной 

КТ. В результате визуализируются даже не-

большие аневризмы, в частности, сосудов Вил-

лизиева круга, а также облегчается дифферен-

циальная диагностика вида кровоизлияния 

(эпидурального, субдурального, субарахнои-

дального или внутримозгового).  

Следует уточнить, что посмертные КТ 

изображения головного мозга во многом похо-

жи на прижизненные ангиографические кар-

тины, однако они не в полной мере отражают 

особенности сосудистого русла in vivo. Извест-

но, что субарахноидальное кровоизлияние со-

провождается развитием спазма окружающих 

сосудов, который исчезает после смерти. Соот-

ветственно при посмертной КТ ангиографии в 

таких случаях будет отмечаться картина нор-

мальной сосудистой системы ткани мозга. 

Наряду с этим, полная обструкция сосудов го-

ловного мозга, обусловленная выраженным 

травматическим отеком головного мозга, будет 

достаточно хорошо визуализироваться при по-

смертной КТ ангиографии и не определяется во 

время аутопсии.  

К неоспоримым достоинствам посмерт-

ной КТ ангиографии следует также отнести и 

возможность визуализации внутренних сонных 

и позвоночных артерий, которые, к сожалению, 

очень редко исследуются при традиционном 

патолого-анатомическом вскрытии. Именно по-

этому наибольший диагностический эффект по 

сравнению с традиционным аутопсийным ис-

следованием отмечался при поражении сосудов 

мелкого калибра или расположенных в трудно-

доступных для вскрытия анатомических обла-

стях. 

Среди поражений крупных сосудов 

необходимо указать и на развитие расслаива-

ющей аневризмы аорты, являющейся фаталь-

ным осложнением ряда заболеваний грудного и 

брюшного отдела аорты. В литературе имеются 

публикации, указывающие на эффективность 

посмертной КТ для диагностики подобного со-

стояния, а также определения особенностей та-
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натогенеза. Так, ряд авторов указывают на ви-

зулизацию расслаивающей аневризмы восхо-

дящего отдела аорты с развитием гемотампона-

ды полости перикарда при нативной КТ [45]. 

Однако более эффективным, по мнению S. Bello 

et al., может быть проведение посмертной КТ 

ангиографии, позволившей авторам выявить у 

72-летнего мужчины гемоперикард в результате 

разрыва задней стенки левого желудочка, что 

было подтверждено во время последующей 

аутопсии [46].   

Убедительным доказательством необхо-

димости проведения посмертной КТ ангиогра-

фии в случаях летального кровотечения может 

служить исследование C. Palmiere et al. [47]. Ав-

торы представили результаты сравнительного 

анализа данных прижизненной и посмертной 

КТ ангиографии, а также аутопсийного иссле-

дования. Наиболее эффективным оказалось 

проведение посмертной многоэтапной КТ ан-

гиографии, позволившей в 8 из 9 изученных 

наблюдений выявить и установить точный ис-

точник кровотечения, в частности, источника-

ми стали: правая печеночная артерия, ветви 

средней мозговой артерии, верхней брыжееч-

ной артерии, внутренней подвздошной артерии 

и вены, позадилобковые сосуды. В то время как 

аутопсийное исследование предоставило исчер-

пывающую информацию только в 3 из 8 этих 

наблюдений, где имелось поражение достаточно 

крупных сосудов (верхний сагиттальный синус, 

артерио-венозная мальформация сосудов го-

ловного мозга и множественные разрывы селе-

зенки). Столь высокая чувствительность по-

смертной КТ ангиографии обусловлена, по мне-

нию авторов, использованием стандартизован-

ного протокола многоэтапной КТ ангиографии с 

достаточно высокой концентрацией контраст-

ного вещества, а также коллективным анализом 

полученных томограмм (радиологом, специали-

зирующимся по сосудистой патологии, нейро-

рентгенологом и судмедэкспертом, специализи-

рующимся по лучевой диагностике) [27].   

К положительным моментам посмертной 

КТ ангиографии следует отнести возможность 

выявления патологических изменений в сосудах 

после проведенных сосудистых операций. Так, 

B. Vogel et al. провели анализ результатов про-

веденных посмертных КТ и КТ ангиографии 

после транссосудистых кардиологических вме-

шательств и операций на сердце [48, 49]. По-

добные исследования приобретают особое зна-

чение для определения причин развития 

осложнений и летального исхода, в том числе 

выявления так называемых ятрогений. На ос-

новании проведенной посмертной КТ тел боль-

ных, погибших после коронарографии, коро-

нарной ангиопластики, установки стентов в ве-

нечные артерии, трансартериальной импланта-

ции клапана сердца и установки кардиостиму-

лятора B.Vogel et al. установили признаки 

предыдущего введения контрастного вещества, 

наличие кровоизлияний, в частности, в полости 

перикарда, плевральной полости, средостении, 

и их объем, а также скопления воздуха в про-

свете сосудов [48]. После посмертной КТ ангио-

графии появились дополнительные сведения в 

отношении источника кровотечения, окклюзии 

венечных артерий, прикрытой и истинной 

перфорации, а также дисфункции импланти-

рованного клапана. 

Весьма перспективными следует считать 

исследования, направленные на посмертную 

диагностику различных форм ишемической бо-

лезни сердца, характеризующейся наиболее вы-

сокими показателями заболеваемости и смерт-

ности [50]. Несомненно, что в основе объектив-

ной посмертной диагностики ишемической бо-

лезни сердца лежат результаты макроскопиче-

ского и гистологического исследования сердца 

и венечных артерий, позволяющие установить 

не только конкретную форму, но и особенности 

развития заболевания, в частности, инфаркта 

миокарда.  

Посмертная лучевая визуализация пора-

жений сердца в настоящее время возможна как 

при посмертной КТ ангиографии всего тела, так 

и таргетной коронарной КТ ангиографии.  

K. Michaud et al. провели сравнительный анализ 

эффективности КТ и КТ ангиографии для по-

смертного изучения 23 наблюдений внезапной 

сердечной смерти, связанных с атеросклерозом 

венечных артерий [38]. В результате посмерт-

ной КТ в 18 случаях был выявлен кальциноз ве-

нечных артерий, в том числе в 12 наблюдениях 

определялись признаки тромбоза артерий. По-

смертная КТ ангиография оказалась более эф-

фективной, в частности, за счет оценки степе-

ни стеноза и окклюзии сосудов. В 13 наблюде-

ниях, согласно результатам аутопсийного ис-

следования, был диагностирован острый тром-

боз, обусловленный разрывом (в 7 случаях) или 

эрозией (в 6 случаях) атеросклеротической 

бляшки. Во всех этих 13 случаях посмертная КТ 

ангиография выявила измененные участки ве-

нечных артерий, что способствовало последова-

тельному более тщательному их морфологиче-

скому исследованию. Кроме того, в 5 из выше-

указанных 13 наблюдений было отмечено по-

вышение КТ плотности миокарда, считающееся 

косвенным признаком ишемического пораже-

ния.       

Очаговое повышение КТ плотности мио-

карда было также зарегистрировано и C. 

Palmiere et al., которые провели анализ 150 

наблюдений посмертной КТ ангиографии для 

выявления тромбоза венечных артерий [51]. В 

ряде наблюдений такое повышение плотности 

отмечалось при выявлении дефекта заполнения 

контрастным веществом венечных артерий при 
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отсутствии коллатеральных сосудов, а также 

при полном дефекте заполнения при наличии 

коллатералей. По мнению авторов, такие участ-

ки повышенной плотности могли отражать раз-

витие инфаркта миокарда, что, однако, не под-

твердилось при гистологическом исследовании 

ткани сердца [51]. В этой связи, необходимо 

уточнить, что точная диагностика поражений 

миокарда, в том числе выявленных при по-

смертной КТ ангиографии, возможна лишь при 

гистологическом исследовании, включающем в 

ряде случаев гистохимический и гистоэнзима-

тический анализ препаратов.  

Следовательно, проведение посмертной 

КТ ангиографии позволяет достаточно четко 

диагностировать острый тромбоз венечных ар-

терий, хотя при этом не исключается изменение 

его локализации вследствие смещения вводи-

мым контрастным веществом [38, 47]. В этой 

связи, по мнению K. Michaud et al., следует 

проводить посмертную КТ ангиографию, при 

которой  отсутствуют манипуляции на венеч-

ных артериях, поскольку контрастное вещество 

вводится под низким давлением через катетер 

в бедренную артерию [38]. 

Существенным компонентом любого 

аутопсийного исследования является измерение 

размеров и массы внутренних органов с после-

дующим их сравнением с нормативными дан-

ными. Ранее нами уже были приведены данные 

литературы, свидетельствующие о достаточно 

четком определении размеров и массы органов 

у погибших плодов и умерших новорожденных 

при посмертной МРТ [52].  

R. Troxler et al. изучили эффективность 

посмертной КТ ангиографии для оценки диа-

метра аорты и размеров различных отделов 

сердца [53]. Авторы исследовали тела погибших 

39 мужчин и 11 женщин средним возрастом 

58,2±18,3 и средним значением индекса массы 

тела 27,2±4,8. Интервал между констатацией 

смерти и посмертным КТ исследованием со-

ставлял 1,4±0,7 дня, между КT и судебно-

медицинским вскрытием – 0,6±0,2 дня. По-

смертное КТ исследование включало нативную 

КТ и КТ ангиографию. Последняя проводилась 

путем введения смеси 3,5 л парафинового мас-

ла и 6% контрастного вещества (Ангиофила) 

при помощи модифицированного аппарата ис-

кусственного кровообращения по вышеописан-

ной методике S. Grabherr et al., состоящей из 3 

этапов: артериального, венозного и динамиче-

ского [27]. На каждом этапе КТ исследования 

проводилось измерение диаметра аорты (в нис-

ходящей части грудного отдела аорты и брюш-

ном отделе аорты), толщины стенок сердца 

(правого и левого желудочков, межжелудочко-

вой перегородки), диаметра полостей сердца 

(правых и левых желудочков и предсердий), а 

также рассчитывали сердечно-торакальной от-

ношение, которое соотносили с массой сердца.    

В результате проведенного исследования R. 

Troxler et al. установили значимые корреляции 

при измерении диаметров грудной и брюшной 

части аорты [53]. Наиболее высокие значения 

показателей отмечались при динамическом 

этапе посмертной КТ ангиографии. В то же 

время имелась слабые корреляции между дан-

ными посмертной КТ ангиографии и результа-

ми аутопсии при определении толщины стенок 

и диаметров полостей сердца. Авторы также 

выявили значимую корреляцию между массой 

сердца, установленной во время вскрытия, и 

максимальным диаметром сердца, измеренным 

при динамическом этапе посмертной КТ ангио-

графии, и отсутствием корреляции между мас-

сой сердца и сердечно-торакальным отношени-

ем. Последний факт был также зарегистриро-

ван и M. Jotterand et al. при сопоставлении 

данных посмертной КТ и результатов судебно-

медицинских вскрытий людей, погибших в воз-

расте от 18 до 89 лет (средний возраст - 41±15,9 

г) [54]. 

Однако на основании проведенных ис-

следований R. Troxler et al. делают обоснован-

ное заключение об эффективности посмертной 

КТ ангиографии, особенно динамической фазы, 

для оценки состояния аорты и сердца [53]. Ав-

торы также пишут о необходимости дальней-

ших подобных исследований для определения 

нормативных посмертных КТ показателей раз-

личных отделов сердца.      

Знание нормативных размеров различ-

ных отделов сердца, а также особенностей 

внутриутробного его развития крайне актуаль-

но для анализа причин перинатальной смерти. 

Так, врожденные пороки сердца являлись, со-

гласно данным Росстата по Российской Федера-

ции, причиной как мертворождения (в 4,6%), 

так и ранней неоантальной смерти (в 6,5%) [55, 

56].  

Несомненно, что проведение посмертной КТ 

ангиографии должно способствовать улучше-

нию диагностики поражений сердца и сосудов 

в случаях перинатальной смерти. Действитель-

но, в результате проведенной нами посмертной 

КТ ангиографии тела новорожденного, погиб-

шего вследствие VACTERL ассоциации, был вы-

явлен ряд аномалий сосудов: наличие правой и 

левой плечеголовных вен, самостоятельно впа-

дающих в правое предсердие, при отсутствии 

верхней полой вены и ангиодисплазия в заты-

лочно-теменной области скальпа [57]. 

Вместе с тем, следует отметить, что в ли-

тературе имеются лишь единичные работы, по-

священные посмертной КТ ангиографии тел 

плодов и новорожденных, результаты которой 

нередко носят противоречивый характер. Так, 

G.A. Russell et al. была предпринята попытка 

изучения сосудистой системы 4-х плодов, по-
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гибших на сроках гестации 24-40 недель, после 

введения контрастного вещества в яремные и 

сонные артерии в области шеи [58]. Последую-

щее КТ исследование позволило авторам доста-

точно хорошо визуализировать дугу аорту и ар-

териальный проток, однако полости сердца не 

полностью были заполнены контрастом. В дру-

гом исследовании, где контрастное вещество 

вводили в сосуды пуповины или бедренную ар-

терию, было сделано аналогичное заключение о 

непригодности использованной методики для 

визуализации врожденных пороков сердца [59]. 

По мнению C. Votino et al., посмертная КТ ан-

гиография может быть использована для опре-

деления врожденных пороков сердца [60]. Ав-

торы проводили посмертную КТ ангиографию 

58 плодам после самопроизвольного или инду-

цированного выкидыша. В результате посмерт-

ная КТ ангиография позволила визуализировать 

4 камеры сердца и крупные сосуды у 29 (87,9%) 

из 33 обследованных плодов. По данным ре-

грессионного анализа лучшая визуализация 

сердца и сосудов отмечалась после введения 

контрастного вещества непосредственно в по-

лость сердца и не зависела от срока гестации, 

интервала времени между гибелью плода и мо-

ментом КТ исследования и от наличия анома-

лий сердца. Помимо этого в двух наблюдениях 

(аномалия Эпштейна, гипоплазия левого желу-

дочка с коарктацией аорты) отмечалось совпа-

дение данных посмертной КТ ангиографии и 

результатов аутопсии. Однако в трех случаях 

посмертная КТ ангиография не позволила визу-

ализировать дефект межжелудочковой перего-

родки.  

Еще одним грозным осложнением, в том 

числе, нередко расцениваемым в качестве 

непосредственной причиной смерти, является 

тромбоэмболия легочных артерий (ТЭЛА). К со-

жалению, в случаях массивной ТЭЛА смерть 

наступает практически мгновенно, что сказы-

вается на отсутствии клинических данных и 

соответственно правильной ее диагностики.  

Ранее нами были указаны основные 

дифференциально-диагностические признаки 

прижизненных тромбов, включая ТЭЛА, и по-

смертных свертков крови при проведении по-

смертных лучевых исследований [18]. По мне-

нию R. Puranik et al., посмертная МРТ более 

эффективна для выявления ТЭЛА по сравнению 

с КТ [61].     

Однако наиболее лучшим методом выяв-

ления ТЭЛА считается посмертная КТ ангио-

графия [62]. Так, в Викторианском институте 

судебной медицины в Мельбурне был проведен 

сравнительный анализ данных посмертной КТ 

ангиографии с результатами аутопсийного ис-

следования тел 13 пациентов с подозрением на 

ТЭЛА. Для проведения посмертной КТ ангио-

графии контрастное вещество вводилось по ме-

тодике S. Ross et al. через катетер, введенный в 

бедренную вену [31]. Для верификации ТЭЛА 

использовались критерии, предложенные M.P. 

Burke et al. [63]: 

• наличие или отсутствие симметричного 

заполнения контрастом сегментарных ветвей 

легочных артерий, 

• наличие или отсутствие дефектов запол-

нения контрастом, 

• наличие обширного дефекта заполнения 

контрастом, локализующегося от правого желу-

дочка к стволу легочной артерии и далее в пра-

вой и левой легочных артериях. 

На основании проведенной посмертной КТ ан-

гиографии в одном наблюдении была диагно-

стирована массивная ТЭЛА, в 5случаях – пора-

жение крупных ветвей и в одном - сегментар-

ных ветвей легочной артерии, что было под-

тверждено при последующем аутопсийном ис-

следовании. Положительным моментом данного 

исследования является отсутствие ложноотри-

цательных результатов посмертной КТ диагно-

стики ТЭЛА.    

Интересную модификацию метода по-

смертной КТ ангиографии для выявления ле-

тальной ТЭЛА предложили итальянские иссле-

дователи: канюлирование подмышечной арте-

рии и вены с одной стороны тела для подклю-

чения специального аппарата для введения 

контрастного вещества [62]. По мнению разра-

ботчиков, подобная модификация посмертной 

КТ ангиографии способствует лучшей визуали-

зации дефектов заполнения легочных артерий и 

их ветвей, а также не мешает определению 

точной локализации и последующему гистоло-

гическому исследованию тромбов в венах ниж-

них конечностей как источников ТЭЛА [62]. 

Наиболее сложными патолого-

анатомическими вскрытиями в плане выясне-

ния звеньев танатогенеза являются наблюдения 

смерти больных в отделениях реанимации и ин-

тенсивной терапии. В этой связи заслуживает 

внимания исследование D. Wichmann et al., по-

священное сравнительному анализу результатов 

посмертной КТ ангиографии и данных ауто-

псии 50 больных (средний возраст 70±12), нуж-

давшихся в проведения сердечно-легочной ре-

анимации и погибших в течение 48 часов после 

поступления в стационар [64]. Посмертная КТ 

ангиография проводилась при помощи аппара-

та искусственного кровообращения по методи-

ке S. Grabherr et al. с незначительными моди-

фикациями и состояла из 3 фаз [27]. Медиана 

интервала времени между смертью и проведе-

нием посмертной КТ ангиографии составила 4 

дня (с колебаниями от 1 до 6 дней), а проме-

жутка времени между КТ ангиографией и ауто-

псией – 6 дней (с колебаниями от 2 до 9 дней).  

D. Wichmann et al. отметили, что на ос-

новании проведенной посмертной КТ и патоло-
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го-анатомического вскрытия в 13 наблюдениях 

были установлены первоначальные или непо-

средственные причины смерти, отличающиеся 

от клинических [64]. Это были инфаркт мио-

карда (4 наблюдения), кровоизлияния в полость 

плевры (2) и в забрюшинное пространство (1), 

тип В расслоения аорты (1), разрыв верхней по-

лой вены (1), тромбоэмболия легочной артерии 

(1), обструкция аортального выносящего тракта 

после имплантации митрального клапана (1). 

Два летальных состояния: напряженный пнев-

моторакс и интубация пищевода были выявле-

ны только при посмертной КТ. Положительным 

моментом посмертной виртопсии явилось так-

же выявление 48 сопутствующих поражений, 

относящихся преимущественно к патологии 

сердечно-сосудистой системы и головного моз-

га. Вместе с тем, посмертная КТ позволила вы-

явить только 3 из 7 опухолевых поражений. В 

11 же наблюдениях рентгенолог дал заключение 

о неспецифическом дефекте заполнения сосу-

дов, которые не подтвердились при последую-

щей аутопсии [64].     

Аналогичное исследование, посвященное 

изучению возможностей посмертной КТ ангио-

графии по сравнению с судебно-медицинскими 

вскрытием, выполнили и С. Chevallier et al. [65]. 

Авторы проанализировали 50 тел погибших с 

учетом исследуемых объектов: костные струк-

туры, мягкие ткани, внутренние органы и кро-

веносные сосуды, и установили, что посмертная 

КТ ангиография и вскрытие обладали практи-

чески одинаковой эффективностью при опре-

делении причины смерти. Оба метода позволи-

ли выявить почти 60% от всех изменений. При 

этом посмертная КТ ангиография показала бо-

лее высокую чувствительность для выявления 

поражений скелета и сосудистой системы. При 

аутопсии было получено больше данных о мор-

фологии и патологии внутренних органов. По-

казатели чувствительности посмертной КТ ан-

гиографии (89,9%) превышали аналогичные по-

казатели обычной КТ (65%). Несколько неожи-

данными оказались данные в отношении пора-

жений, классифицированных в качестве суще-

ственных для решения судебно-медицинской 

экспертизы. При посмертной КТ ангиографии 

было установлено 77,2% таких поражений, в то 

время как при аутопсии – 93,3%. На основании 

проведенного анализа С. Chevallier et al. сдела-

ли заключение, что посмертная КТ ангиография 

является полезным и эффективным методом 

для исследования тел погибших [65]. 

Более того, по мнению J.B. Zerlauth et 

al., посмертная многоэтапная КТ ангиография 

должна быть включена в протокол посмертного 

исследования тел пациентов, погибших после 

хирургического лечения, и в случаях подозре-

ния на так называемую врачебную ошибку [66]. 

Не умаляя вышеуказанных существен-

ных положительных моментов посмертной КТ 

ангиографии, считаем необходимым указать на 

особенности ее проведения и имеющиеся недо-

статки. Прежде всего, следует помнить и учи-

тывать развитие посмертных изменений, в 

частности, посмертных сгустков крови [67]. 

Именно такие посмертные сгустки крови пре-

пятствуют смешиванию контрастного вещества 

с кровью внутри сосудов, равномерному запол-

нению сосудов контрастным веществом, а так-

же подлежат дифференциальной диагностике с 

тромбозом и стенозом сосудов. Второй момент 

касается низкой эффективности посмертной КТ 

ангиографии для выявления новообразований и 

особенно небольших метастазов. Поэтому в слу-

чаях смерти онкологических больных необхо-

димо проведение традиционного патолого-

анатомического вскрытия с последующим ги-

стологическим исследованием образцов тканей. 

И третье – это необходимость в ряде случаев 

наличия специального оборудования для введе-

ния контрастного вещества и владения навы-

ками катетеризации различных кровеносных 

сосудов [64]. 

Кроме того, C. Bruguier et al. приводят 

три группы артефактов, связанных с проведе-

нием посмертной КТ ангиографии [68]:  

• неполное контрастирование вен в обла-

сти головы и шеи, 

• повышение контрастности или экстрава-

зация контраста в желудочно-кишечном трак-

те,  

• расслоение контраста в просвете сосудов 

или неполное заполнение артериальной и ве-

нозной системы. 

Среди возможных осложнений посмерт-

ной КТ ангиографии можно привести весьма 

поучительное наблюдение гемоперикарда, воз-

никшего вследствие проведения посмертной 

многоэтапной КТ ангиографии 45-летней жен-

щине, погибшей во время проведения неэф-

фективных реанимационных мероприятий по-

сле падения в обморок, которое описали N. 

Berger et al. [69]. Для проведения КТ ангиогра-

фии авторами была использована модифициро-

ванная методика вышеописанных методов с 

введением контрастного вещества в бедренные 

сосуды [27, 31]. Контраст, представляющий со-

бой смесь 3 л полиэтиленгликоля с Иопентолом 

(Imagopaque 300) в соотношении 15:1, вводился 

при помощи специального насоса (Virtangio®, 

Fumedica AG, Muri, Швейцария) под давлением 

не выше 60 мм рт. ст. В результате проведенно-

го КТ сканирования в нативную фазу были вы-

явлены двусторонние переломы ребер и груди-

ны, двусторонний гидроторакс и небольшой ле-

восторонний пневмоторакс, а также расслоение 

нисходящей аорты. В артериальную фазу, при 

заполнении контрастом бедренной артерии, 

аорты и левого желудочка сердца, определялось 
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расслоение аорты от места отхождения левой 

подключичной артерии до левой наружной 

подвздошной артерии и правой общей под-

вздошной артерии, и признаки экстравазации 

контрастного вещества в правую плевральную 

полость. В венозную фазу, при заполнении кон-

трастом бедренной вены, нижней полой вены, 

правых предсердия и желудочка, правой и ле-

вой легочных артерий, дополнительно отмечено 

затекание контрастного вещества из нижней 

полой вены в полость перикарда. При проведе-

нии аутопсии были подтверждены переломы 

ребер и грудины, гидроперикард и разрыв 

нижней полой вены. Однако при этом отсут-

ствовали признаки прижизненного разрыва 

нижней полой вены.  

На основании собственного опыта про-

ведения порядка 150 подобных посмертных КТ 

ангиографий и данных литературы авторы ука-

зывают на первое такое осложнение. Тем не 

менее, N. Berger et al. призывают более крити-

чески оценивать результаты посмертной КТ ан-

гиографии с целью дифференцировки патоло-

гических поражений сосудов и ятрогенных их 

повреждений [69]. В сомнительных случаях ре-

комендуется проводить тщательное патолого-

анатомическое исследование, включая гистоло-

гический анализ препаратов.  

Однако, по мнению ряда авторов, ис-

пользование при посмертной КТ ангиографии 

полиэтиленгликоля, являющегося гиперосмо-

лярным веществом, может способствовать об-

разованию сгустков крови и перемещениям 

внеклеточной жидкости [41]. C. Jackowski et al. 

указывают, что проведение ангиографии с 

внутрисосудистым введением полиэтиленглико-

ля на модели сердца свиньи сопровождалось 

интерстициальным отеком миокарда [29]. Име-

ются также указания и о возможных изменени-

ях ткани почек (коллапс клубочков и расшире-

ние капилляров вокруг канальцев) [70]. Послед-

ние изменения, на наш взгляд, могли быть так-

же обусловлены первоначальной и непосред-

ственной причиной смерти погибшего 27-

летнего мужчины (системный васкулит и ост-

рый респираторный дистресс-синдром) [71].     

Особого внимания заслуживает исследо-

вание S. Higgins et al., посвященное сравни-

тельному микроскопическому изучению ткани 

печени, почек и миокарда до и после посмерт-

ной КТ ангиографии [72]. В основу работы был 

положен анализ 26 тел 18 мужчин и 8 женщин, 

погибших в возрасте 23-90 лет вследствие ге-

моперикарда (n=18) или субарахноидального 

кровоизлияния (n=8). В качестве контрастного 

вещества авторы использовали смесь 150 мл 

рентгеноконтрастного препарата на основе йо-

да (Isovue® 370 mg/ml) и 1700 мл полиэти-

ленгликоля 200, которую вводили в бедренную 

артерию. В результате проведенного сравни-

тельного гистологического исследования авторы 

зарегистрировали потерю клеточного строения 

на препарате печени в одном наблюдении и 

наличие эозинофильных внутриклеточных 

включений также в одном наблюдении. Данные 

изменения, по мнению авторов, не были связа-

ны с введением контрастного вещества, а были 

обусловлены аутолизом в первом случае и не-

специфическим характером изменений во вто-

ром наблюдении [72]. Однако выявленное авто-

рами в одном наблюдении расширение просве-

та капсулы Боуэна на препарате левой почки 

было расценено в качестве осложнения прове-

денной посмертной КТ ангиографии [72].  

Другим важным моментом проведения 

любой посмертной КТ ангиографии, в основном 

при проведении судебно-медицинского вскры-

тия, является влияние контрастного вещества 

на показатели дополнительных методов иссле-

дования трупного материала. В литературе 

имеются данные о влиянии использованных 

контрастных веществ на биохимические, ток-

сикологические, микробиологические показате-

ли [73-75]. Подобный анализ таких влияний за-

служивает, на наш взгляд, отдельного сообще-

ния. Тем менее, все исследователи рекомендуют 

максимальное взятие образцов для дополни-

тельных исследований до введения контрастно-

го вещества.    

Необходимым условием успешного прове-

дения посмертной КТ ангиографии считается 

также использование согласованных протоко-

лов исследований. Помимо этого, проводить та-

кое исследование необходимо специалистам, 

имеющим достаточные знания и опыт по луче-

вой семиотике тел умерших пациентов и осо-

бенностям развития посмертных изменений. В 

литературе имеются указания о проведении 

специальных обучающих курсов по рентгеноло-

гии для патологоанатомов и введении особой 

специальности судебно-медицинский рентгено-

лог [76]. На наш взгляд, наиболее перспектив-

ным является совместный анализ полученных 

томограмм специалистами по лучевой диагно-

стике, врачами-патологоанатомами, а также 

клиницистами соответствующего профиля.    

Таким образом, посмертная КТ ангиогра-

фия существенным образом расширяет воз-

можности так называемого неинвазивного 

вскрытия. Использование таргетной посмерт-

ной КТ ангиографии позволяет изучить особен-

ности кровоснабжения и выявить патологиче-

ские изменения сосудов отдельных органов, в 

частности, ишемической болезни сердца и це-

реброваскулярных поражений. КТ ангиография 

всего тела, особенно многоэтапная посмертная 

КТ ангиография, позволяет визуализировать 

сердечно-сосудистую систему в целом. Приме-

нение КТ ангиографии наиболее эффективно 

для определения источника и объема внутрен-
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него кровотечения, выраженности тромбоза и 

степени стеноза кровеносных сосудов, вида и 

распространенности сосудистых мальформа-

ций. Тем не менее, обладая высокой специфич-

ностью и чувствительностью в отношении ви-

зуализации летальных кровотечений, посмерт-

ная КТ ангиография не может в полной мере 

заменить традиционное аутопсийное исследо-

вание. 

Исследование одобрено комитетом по 

этике ФГБУ “Научный центр акушерства, 

гинекологии и перинатологии им. академи-

ка В.И. Кулакова” Минздрава России (про-

токол № 25 от 22.06.2012). 

Источник финансирования и конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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