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редставлены данные литературы и результаты собственных повторных (двукратных) 

танаторадиологических (КТ и МРТ) исследований для оценки динамики развития по-

смертных изменений в наблюдении новорожденной девочки, умершей через 26 минут 

после рождения вследствие врожденного порока сердца – аномалии Эбштейна типа С.  

Первая КТ тела умершей новорожденной была выполнена через 13 часов 14 минут, 

вторая – через 82 часа 34 минуты после констатации смерти. Первое МРТ-исследование выпол-

нено через 8 часов 34 минуты, второе – через 79 часов 56 минут после смерти. В промежутках 

между исследованиями тело хранилось в холодильной камере при 4°С. 

В результате проведенных КТ-исследований тела установлено, что увеличение длительно-

сти посмертного периода при хранении тела в холодильной камере при температуре 4°С приво-

дит к снижению объема содержания внутрисосудистого газа.  

При повторных МРТ-исследованиях головного мозга выявлено снижение выраженности 

борозд и извилин вплоть до их полного нивелирования, а также снижение четкости границ 

внутримозговых структур и исчезновение градиента сигнала между серым и белым веществом 

по типу лучевой картины отека ткани головного мозга при увеличении посмертного периода. В 

ткани печени в обеих сериях МР-томограмм отмечена четкая линия градиента интенсивности 

сигнала, более выраженная на Т1-ВИ. При более поздней МРТ установлено увеличение значений 

интенсивностей сигнала на Т1-ВИ и Т2-ВИ с уменьшением вертикального градиента на Т1-ВИ и 

увеличением – на Т2-ВИ. Ткань легкого также характеризовалась изменениями интенсивностей 

МР-сигнала в выше- и нижерасположенных отделах органа. При первой МРТ в полостях сердца 

наблюдалось однородное содержимое, при второй – визуализировались два уровня содержимого 

сердца с четкой ровной линией градиента интенсивности сигнала, отражающие процессы се-

диментации крови. Динамика посмертного изменения объема содержания свободной жидкости 

в серозных полостях зависит от ее прижизненного наличия и количества. 

Сделано заключение, что танаторадиологические исследования являются высокоэффек-

тивными методами выявления неспецифических посмертных изменений и их дифференциаль-

ной диагностики с прижизненно развившимися патологическими процессами. 

 

Ключевые слова: новорожденный, аутопсия, посмертные изменения, трупные гипостазы, 

танаторадиология, посмертная МРТ, посмертная КТ, виртопсия. 

 

Контактный автор: Туманова У.Н., e-mail: u.n.tumanova@gmail.com 

 

Для цитирования: Туманова У.Н., Савва О.В., Быченко В.Г., Намлылар И.Х., Серова Н.С., 

Щеголев А.И. Посмертная лучевая характеристика динамики развития неспецифических по-

смертных изменений тела новорожденного. REJR 2022; 12(2):35-54. DOI: 10.21569/2222-7415-

2022-12-2-35-54. 

 
Статья получена: 11.03.22  Статья принята:  15.06.22 

 

 

 

П 

НАУЧНЫЙ ОБЗОР 

 

 

 

http://www.rejr.ru/


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2022; 12 (2):35-54       DOI: 10.21569/2222-7415-2022-12-2-35-54                     36 
 

 

 

POSTMORTEM RADIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE DEVELOPMENT OF  
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he literature data and the results of our own repeated (double) thanatoradiological (CT and 

MRI) studies are presented to assess the dynamics of the development of postmortem 

changes in the observation of a newborn girl who died 26 minutes after birth due to a con-

genital heart defect – Ebstein anomaly type C. 

The first CT of the body of the deceased newborn was performed 13 hours and 14 minutes af-

ter the death, the second – after 82 hours and 34 minutes. The first MRI was performed after 8 hours 

34 minutes after death, the second – after 79 hours 56 minutes. In between studies, the body was 

stored in a refrigerator at 4°C.  

As a result of CT studies of the body, it was found that an increase in the duration of the 

postmortem period leads to a decrease in the volume of intravascular gas when the body is stored in 

a refrigerator at a temperature of 4°C. 

Repeated MRI of the brain revealed a decrease in the severity of furrows and convolutions up 

to their complete leveling, as well as a decrease in the clarity of the boundaries of intracerebral struc-

tures and the disappearance of the signal gradient between gray and white matter by the type of ra-

diation pattern of brain tissue edema. 

In liver tissue in both series of MR-tomograms, a clear signal intensity gradient line was not-

ed, which is more pronounced at T1-WI. At a later MRI, a change in the values of tissue signal inten-

sities with a change in the degree of gradient at T1-WI and T2-WI was found. 

Lung tissue was also characterized by changes in the MR signal intensities in the higher and lower 

parts of the organ. 

At the first MRI, homogeneous contents were observed in the cavities of the heart. In the sec-

ond case, two levels of the heart contents were visualized with a clear even line of the signal intensity 

gradient reflecting the processes of blood sedimentation. 

The dynamics of postmortem changes in the volume of free fluid in the serous cavities depends on its 

lifetime presence and quantity. 

It is concluded that thanatoradiological studies are highly effective methods of detecting non-

specific postmortem changes and their differential diagnosis with lifetime-developed pathological 

processes. 
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сторически сложилось, что един-

ственным способом определения 

причины смерти считается прове-

дение патологоанатомического или 

судебно-медицинского вскрытия (в 

случае насильственной смерти). В настоящее 

время целью патологоанатомического вскры-

тия, по крайней мере в Российской Федера-

ции, согласно статьи 67 Федерального закона 

от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации» 

[1], является получение данных о причине 

смерти и диагнозе заболевания, т.е. основно-

го заболевания, его осложнений и коморбид-

ных состояний. Для объективизации и по-

вышения эффективности патологоанатоми-

ческого вскрытия используются гистологиче-

ские, биохимические, микробиологические и 

другие необходимые для объективной и пол-

ноценной диагностики методы исследова-

ния.  

Однако следует отметить, что наступ-

ление смерти закономерно приводит к раз-

витию трупных или посмертных изменений, 

в частности охлаждения, гипостазов, аутоли-

за органов и тканей [2, 3]. Развитие подоб-

ных посмертных изменений, несомненно, 

накладывается на картину прижизненно 

имевшихся патологических процессов и за-

болеваний, затрудняя тем самым морфоло-

гическую диагностику и определение звеньев 

танатогенеза. Наиболее актуально данная 

проблема стоит при перинатальных патоло-

гоанатомических вскрытиях, характеризую-

щихся в ряде случаев дополнительными при-

знаками незрелости органов и тканей умер-

ших новорожденных [4, 5].   

Наряду с этим, эффективным методом 

визуализации органов и тканей тел умерших 

больных является посмертное лучевое (КТ и 

МРТ) исследование [6, 7]. Действительно, 

проведение посмертной КТ позволяет неин-

вазивно, без разрезов, установить аномалии 

развития и повреждения костных структур, 

определить локализацию и объем скоплений 

газа (воздуха) в полостях тела, в просвете со-

судов, в тканях и органах, визуализировать 

локализацию и объем скоплений свободной 

жидкости [8, 9]. Преимуществами посмерт-

ной МРТ по сравнению с КТ является более 

четкая визуализация мягких тканей и внут-

ренних органов, включая легкие погибших 

новорожденных, позволяющая выявить ши-

рокий ряд патологических процессов [10, 

11]. 

В этой связи актуальной проблемой яв-

ляется выяснение лучевой (КТ и МРТ) семио-

тики признаков и динамики развития внеш-

них и внутренних посмертных изменений. 

Более того, выявленные при танаторадиоло-

гических исследованиях особенности по-

смертных изменений могут быть использова-

ны для определения давности наступления 

смерти, что особенно важно при проведении 

судебно-медицинской экспертизы [12, 13].  

Одним из путей решения данной зада-

чи является проведение повторных лучевых 

исследований тел умерших в различные сро-

ки посмертного периода. 

Представляем собственное наблюдение 

умершей новорожденной девочки, которой 

было проведено двукратное комплексное по-

смертное КТ и МРТ-исследование. При опи-

сании сделан акцент на характеристики по-

смертных изменений, а не на имеющуюся 

патологию, которая была диагностирована 

пренатально при УЗИ плода и подтверждена 

после смерти новорожденной при посмерт-

ных лучевых и патологоанатомических ис-

следованиях.  

Новорожденная девочка П. родилась 

путем операции экстренного кесарева сече-

ния на сроке гестации 37,6 недель. Масса 

тела – 2763 г, длина тела – 46 см, оценка по 

шкале Апгар 1-1 балл.  

По данным истории родов: беременная 

П., 19 лет, поступила в экстренном порядке с 

поликлинического приема в связи с ухудше-

нием состояния плода по данным тестов 

функциональной диагностики. Данная бере-

менность самопроизвольная. I триместр: в 12 

недель стационарное лечение по поводу 

угрожающего выкидыша. Скрининг 1 три-

местра: низкий риск хромосомной патологии 

плода. II триместр: в 26 недель стационарное 

лечение по поводу угрожающих преждевре-

менных родов. Скрининг 2 триместра: нор-

ма. III триместр: в 30-31 неделю при УЗИ 

плода выявлены признаки врожденного по-

рока сердца (аномалия Эбштейна), укороче-

ние конечностей, тенденция к маловодию, 

нарушение фето-плацентарного кровотока 1 

ст. В 33-34 недели стационарное лечение по 

поводу угрожающих преждевременных ро-

дов. В 36-37 недель при УЗИ плода диагно-

стированы аномалия Эбштейна 3 степени, 

смещение септальной и передней створок 

трехстворчатого клапана, голосистолическая 

регургитация на трехстворчатом клапане, 

дилатация правого предсердия за счет атри-

ализации правого желудочка, функциональ-

ная атрезия клапана легочной артерии с ре-

гургитацией на клапане легочного ствола, 

кардиомегалия, асцит, гепатомегалия. 

 При рождении у новорожденной де-

вочки определялись единичные сердцебие-

ния, связи с чем начаты реанимационные 

мероприятия:    искусственная     вентиляция  

И 
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легких (ИВЛ) маской, интубация трахеи, ИВЛ 

через интубационную трубку, непрямой мас-

саж сердца. С 6 минут жизни отмечена 

стойкая брадикардия (ЧСС менее 60 

уд/минуту), в связи с чем продолжена ИВЛ 

со 100% дотацией О2, непрямой массаж 

сердца. Однако реанимационные мероприя-

тия оказались не эффективны, и в возрасте 

0 суток  0 часов 26 минут констатирована 

смерть. 

Через 2 ч после констатации смерти те-

ло умершей новорожденной доставлено на 

комплексное патологоанатомическое иссле-

дование с использованием посмертных луче-

вых исследований (танаторадиологическое 

исследование) и помещено в специализиро-

ванную холодильную камеру в соответствии 

с нормативными положениями о хранении 

тел в патологоанатомическом отделении.  

Проведен совместный осмотр тела вра-

чом-патологоанатомом и врачом-

рентгенологом. Тело умершего новорожден-

ного женского пола правильного телосложе-

ния (рис. 1). Масса тела – 2700 г, длина тела 

– 51 см, теменно-копчиковый размер – 28 см, 

длина правой и левой стопы – 7,3 см, окруж-

ность головы – 33 см, окружность груди – 31 

см. Имеются пупочный венозный катетер, в 

ротовой полости визуализируются интубаци-

онная трубка и орогастральный зонд.  

В связи с тем, что основной задачей 

представленного наблюдения явилось выяв-

ление и комплексная оценка особенностей 

развития неспецифических посмертных из-

менений в динамике раннего посмертного 

периода, то для ее выполнения и оценки из-

менений в зависимости от давности по-

смертного периода нами было выполнено не-

сколько КТ и МРТ-исследований с опреде-

ленным временным промежутком. Между 

исследованиями все тела хранились в специ-

ализированной холодильной камере при тем-

пературе +4ºС в положении тела лежа на 

спине. 

Посмертная компьютерная томография 

(КТ) тел проводилась на аппарате Toshiba 

Aquilion ONE 640: программный пакет 

Pediatric 0,5 по протоколу исследования 

Abdomen Baby. Использованы параметры: 

collimation 0,5х80 mm, Increment 0,5 mm, 

Rotation time 0,5 sec, FOV 300 mm, ST 0,5 

mm, 80 kv. 

Посмертная магнитно-резонансная то-

мография (МРТ) проводилась на аппарате «3T 

Siemens Magnetom Verio». Оценка результа-

тов выполнена на Т1- и Т2-взвешенных 

изображениях (ВИ). Для получения Т2-ВИ 

использованы следующие параметры: 

3DТ2_Spase_Sag, FoV=320 мм, Sl Thickness=1 

мм, TR=3200 мс, TE=490 мс, к-во усредне-

ний-1, матрица 384х326, пространств. раз-

реш. среза 1,0х0,8х1,0 мм, а для получения 

Т1-ВИ: 3DТ1_Sag, FoV=320 мм, Sl 

Thickness=1 мм, TR=1900 мс, TE=2,18 мс, к-

во усреднений-1, матрица 320х304, простр. 

разреш.   среза 1,0х0,9х0,9 мм.  Анализ  дан- 

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.      Фотография.  

Тело умершей новорожденной. Внешний вид.   

Fig. 1.   Photo.  

The body of a deceased newborn. Outward appearance. 
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Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

 

Рис. 2 г (Fig. 2 d) 

 

Рис. 2 д (Fig. 2 е) 

 

Рис. 2 е (Fig. 2 f) 

Рис. 2.   Посмертная КТ (а, г) с трехмерной реконструкцией области интереса (б, в, д, е) тела 

умершего новорожденного. Оценка скоплений свободного газа в сосудах и полостях серд-

ца.  

а-в – Длительность посмертного периода 13 часов 14 минут. Наличие скоплений газа в сосудах головно-

го мозга, печени, мезентериальных сосудах и сосудах сердца (голубой цвет). V газа – 2,926 смᶟ. 

г-е – Тело новорожденного спустя 69 часов 20 минут хранения в холодильной камере (длительность по-

смертного периода 82 часа 34 минут). Наличие скоплений газа только в сосудах сердца (розовый цвет). 

V газа – 0,410 смᶟ.  

Fig. 2.   Postmortem CT (а, d) with a three-dimensional reconstruction of the area of interest (b, c, e, 

f) of the body of a deceased newborn. Assessment of gas accumulations in the vessels and cavities 

of the heart. 

а-c – the duration of the postmortem period is 13 hours and 14 minutes. The presence of gas accumulations 

in the vessels of the brain, liver, mesenteric vessels and heart vessels (blue color). V of gas – 2,926 смᶟ. 

d-f – the body of a newborn after 69 hours and 20 minutes of storage in a refrigerator (the duration of the 

postmortem period is 82 hours and 34 minutes). The presence of gas accumulations only in the vessels of the 

heart (pink). V of gas – 0,410 смᶟ. 
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ных, выполнение реконструкций и трехмер-

ная обработка томограмм выполнены с ис-

пользованием специализированного про-

граммного обеспечения «Myrian Expert», 

Intrasense, Франция. 

Первая КТ тела умершей новорожден-

ной девочки была выполнена через 13 часов 

14 минут, вторая – через 82 часа 34 минуты 

(плюс 69 часов 20 минут в холодильной ка-

мере при 4°С) после констатации смерти. 

Первое МРТ-исследование выполнено через 8 

часов 34 минуты, а второе – через 79 часов 

56 минут (плюс 71 час 22 минуты в холо-

дильной камере при 4°С) после смерти. 

Стоит отметить, что заключение по ре-

зультатам выполненного танаторадиологиче-

ского исследования полностью соответство-

вало данным, указанным в клиническом ди-

агнозе, а именно: врожденный порок сердца 

– аномалия Эбштейна тип С, кардиомегалия, 

признаки сердечно-сосудистой недостаточ-

ности. 

Особенностью КТ в перинатологии яв-

ляется недостаточная эффективность визуа-

лизации и соответственно оценки внутрен-

них органов и мягких тканей плодов, мерт-

ворожденных и умерших новорожденных. 

Однако посмертная КТ является высокоэф-

фективным методом оценки костного скеле-

та, а также локализации и объемных пара-

метров скоплений свободного газа, превос-

ходя возможности классической аутопсии. 

При первом КТ-исследовании, выпол-

ненном спустя 13 часов 14 минут после 

наступления смерти (рис. 2 а – в) установле-

но отсутствие патологии костной системы у 

умершего новорожденного. Отмечено нали-

чие пневматизации ткани обоих легких, га-

зового пузыря в желудке, а также небольшо-

го количества свободного газа по ходу эндо-

трахеальной трубки и желудочного зонда. 

Природа выявленного свободного газа ука-

занных локализаций однозначно указывает 

на живорождение. В теле умершей новорож-

денной наличие скоплений свободного газа 

выявлено также и в сердечно-сосудистой си-

стеме, а именно: в сосудах головного мозга, 

печени, брыжеечных сосудах и сосудах серд-

ца, при этом скопления имели диаметр, со-

ответствующий сосуду, где он был обнару-

жен – от 1 до 5 мм. При использовании мето-

дики трехмерного реконструирования и ав-

томатического расчета объемных параметров 

при обработке томограмм, общий объем вы-

явленного газа во всех сосудах составил – 

2,926 смᶟ. 

При втором КТ-исследовании, выпол-

ненном спустя 82 часа 34 минут после 

наступления смерти (рис. 2 г – е) при нали-

чии прежнего объема свободного газа, обу-

словленного живорождением, отмечено от-

сутствие его визуализации в сосудах голов-

ного мозга, печени и мезентеральных сосу-

дах, где он определялся при исследовании 

ранее, и значительное его снижение в сосу-

дах сердца. При этом общий объем выявлен-

ного газа составил – 0,410 смᶟ. 

Известно, что преимуществом МРТ яв-

ляются высокие диагностические возможно-

сти для визуализации внутренних органов и 

мягких тканей с возможностью оценки их 

локализации, структурных особенностей и 

патологических изменений (рис. 3 а – в). 

В представленном наблюдении сравни-

тельному анализу подверглись наиболее по-

казательные для оценки неспецифических 

посмертных изменений органы, анатомиче-

ские области и структуры. Анализируя об-

щую визуальную картину на полученных то-

мограммах, отмечено общее снижение четко-

сти и контрастности границ и контуров мяг-

ких тканей и внутренних органов, а также 

их структурных элементов. 

При МР-оценке ткани головного мозга 

и его структур отмечена структурная сфор-

мированность и симметричность больших 

полушарий головного мозга, структурной и 

органической патологии не выявлено. Одна-

ко четкость границ структурных элементов 

головного мозга на второй, выполненной 

позднее, МРТ была снижена (рис. 4). На ран-

ней серии МРТ толщина кортикального слоя 

составляет 2 мм, кортикальные борозды 

определяются четко, извилины сформирова-

ны соответственно гестационному сроку. Бо-

ковые желудочки расположены симметрич-

но, размерами 3х4х7,5 мм правый и 

2,7х5,9х7,6 мм левый, имеют четкие очерта-

ния, содержат сосудистые сплетения и жид-

кость, по интенсивности сигнала соответ-

ствующую ликвору. Индекс боковых желу-

дочков составил 16,2%. Синусы заполнены 

жидкой кровью. 

На второй серии МР-томограмм, полу-

ченной в более позднем периоде, борозды и 

извилины головного мозга резко сглажены, 

кортикальный слой достоверно не визуали-

зируется, отсутствует дифференцировка бе-

лого и серого вещества. Боковые желудочки 

расположены симметрично, размерами 

4х3,5х7,5 мм правый и 4,3х4,4х6 мм левый, 

очертания их границ не четкие по сравне-

нию с предыдущей МРТ, однако все струк-

турные элементы сохранены. Боковые желу-

дочки содержат сосудистые сплетения и 

жидкость, по интенсивности сигнала соот-

ветствующую ликвору. Индекс боковых же-

лудочков – 14,1%. 
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Рис. 3 а (Fig. 3 а) 
 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

 

Рис. 2 г (Fig. 2 d) 

Рис. 3.    Посмертная МРТ тела умершего новорожденного. Сагиттальная проекция, а, б – Т2-

ВИ; в, г – Т1-ВИ.  

а, в – Длительность посмертного периода 13 часов 14 минут.  

б, г – Длительность посмертного периода 82 часа 34 минут.  

Fig. 3.    Postmortem MRI of a deceased newborn. Sagittal projection. а, b – Т2-WI; c, d – Т1-WI. 

а,с – the time of the postmortem period is 13 hours and 14 minutes.  

b,d – the time of the postmortem period is 82 hours and 34 minutes.. 
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Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

 

Рис. 4 в (Fig. 4 с) 

 

Рис. 4 г (Fig. 4 d) 

Рис. 4.     Посмертная МРТ тела умершего новорожденного, исследование головного мозга. 

Аксиальная проекция, а, б – Т2-ВИ; в, г – Т1-ВИ.  

а, в – Длительность посмертного периода 13 часов 14 минут.  

б, г – Длительность посмертного периода 82 часа 34 минут.  

Fig. 4.     Postmortem MRI of a deceased newborn, examination of the brain of a deceased new-

born. Axial projection. а, b – Т2-WI; c, d – Т1-WI. 

а, c – the time of the postmortem period is 13 hours and 14 minutes.  

b, d – the time of the postmortem period is 82 hours and 34 minutes. 
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По абсолютным размерным показате-

лям желудочков головного мозга не выявлено 

их изменений в период исследования (отли-

чия в размерах соответствуют интервалу по-

грешности измерений). Однако снижение 

значения индекса боковых желудочков на 

2% косвенно свидетельствует о возможном 

некотором их уменьшении относительно 

размеров головного мозга при повторной 

МРТ. 

В связи с тем, что при хранении тела 

голова новорожденного была повернута на 

левую сторону, то измерения градиента ин-

тенсивности сигнала головного мозга были 

выполнены исходя из того, что правое полу-

шарие головного мозга было выше, а левого – 

ниже расположено относительно плоскости 

положения тела. Стоит отметить, что визу-

альная граница градиента сигнала вещества 

головного мозга не визуализировалась как 

при первой, так и при второй МРТ. 

При первой МРТ значение интенсивно-

сти сигнала вещества головного мозга на Т1-

ВИ правого составило 412, а слева – 354, то-

гда как на Т2-ВИ – 514 и 645 соответствен-

но. А при второй – 540, 516 и 557, 577 соот-

ветственно. 

Коэффициент М, отражающий по-

 

Рис. 5 а (Fig. 5 а) 

 

Рис. 5 б (Fig. 5 b) 

 

Рис. 5 в (Fig. 5 с) 

 

Рис. 5 г (Fig. 5 d) 

Рис. 5.      Посмертная МРТ тела умершего новорожденного, исследование органов грудной 

полости. Аксиальная проекция, а,б – Т2-ВИ; в,г – Т1-ВИ.  

Стрелки – уровень седиментации крови в полости сердца. 

а, в – Длительность посмертного периода 13 часов 14 минут.  

б, г – Длительность посмертного периода 82 часа 34 минут.  

Fig. 5.      Postmortem MRI of a deceased newborn, examination of the organs of the thoracic cavity. 

Axial projection. Arrows – the level of blood sedimentation in the heart cavity. а, b – Т2-WI; c, d – Т1-

WI. 

а, c – the time of the postmortem period is 13 hours and 14 minutes.  

b, d – the time of the postmortem period is 82 hours and 34 minutes. 
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смертные изменения ткани головного мозга, 

при первой более ранней МРТ составил 

153,5, а при последующей – 107,5. Призна-

ков прижизненного наличия отека головного 

мозга не установлено. 

При исследовании грудной полости от-

мечается нарушение топографии органов 

грудной полости и смещение их дорзально за 

счет увеличенного в размерах сердца. Струк-

турная патология сердца и магистральных 

сосудов соответствует установленному врож-

денному пороку сердца –  аномалия Эбштей-

на тип С, кардиомиголия, гипертрофия мио-

карда левого желудочка (до 8 мм). При пер-

вой МРТ в полости сердца визуализируется 

наличие однородного содержимого, соответ-

ствующего по характеристикам жидкой кро-

ви (рис. 5). Сгустки и свертки крови в аорте 

и в сагиттальном синусе не визуализирова-

лись. При второй МРТ – четко визуализирует-

ся наличие четкой ровной линии градиента 

интерсивности сигнала однородного содер-

жимого сердца, соответствующего седимен-

тации крови в полостях сердца. Линия гра-

диента параллельна плоскости хранения и 

положения тела при МРТ. Определяется два 

уровня седиментрированной крови, на Т1-

ВИ интенствность сигнала верхнего слоя со-

ставила 563, а нижнего – 839, тогда как на 

Т2-ВИ – 943 и 197 соответственно. 

Легкие структурно сформированы, без 

особенностей, с участками мелких кровоизи-

яний. На более ранней МРТ визуальные при-

знаки наличия градиента интенсивности 

сигнала ткани легких не выявлены. Однако 

стоит отметить, что положение тела при хра-

нении и на МРТ имело некоторый наклон 

влево, при этом значения интенсивности 

сигнала вышележащих отделов легких на Т1-

ВИ составила 82 справа и 62 слева, а ниже-

лежащих – 37 и 48 соответственно. Интен-

сивность сигнала выжележащих отделов на 

Т2-ВИ справа и слева составила 152 и 193, а 

нижележащих – 47 и 63 соответственно. 

Градиант сигнала  составил 2,2 и 1,3 на Т1-

ВИ и 3,2 и 3 на Т2-ВИ, что при учете поло-

жения хранения тела с небольшим разворо-

том его влево свидетельствует о наличии по-

смертных гипостазов легких. На последую-

щей МРТ визуальные признаки наличия гра-

диента интенсивности сигнала легких также 

не выявлены, однако интенсивность значе-

ния вышележащих отделов легких на Т1-ВИ 

составила 64 справа и 44 слева, а нижеле-

жащих – 90 и 62 соответственно. Интенсив-

ность сигнала выжележащих отделов на Т2-

ВИ справа и слева составила 147 и 135, а 

нижележащих – 77 и 108 соответственно. 

При этом градиант сигнала в ткани легких 

при втором МРТ снизился по отношению к 

данным, полученным при МРТ ранее и со-

ставил 1,4 с обоих сторон на Т1-ВИ и 1,9 и 

1,3 на Т2-ВИ. 

Органы брюшной полости имеют ти-

пичное расположение, патологии не выявле-

но. При анализе органов брюшной полости 

особое внимание уделено печени. Органиче-

ской и структурной патрологии печени ни на 

первой, ни на второй серии МР-томограмм 

не выявлено (рис. 6). На первой серии томо-

грамм отмечается визуальное наличие чет-

кой линии градиента интенситивности сиг-

нала печени, особенно выраженной на Т1-

ВИ, что также является проявлением разви-

тия посмертных гипостазов внутренних ор-

ганов. Значения интенсивности сигнала на 

Т1-ВИ составили 265 вверху и 878 внизу, а 

на Т2-ВИ – 53 и 132 соответственно. Гради-

ант сигнала  составил 3,3 на Т1-ВИ и 2,5 на 

Т2-ВИ. При второй МРТ уровень градиента 

сигнала ткани печени имел также четкую 

границу и прежнее положение, однако зна-

чения интенсивности сигнала на Т1-ВИ уже 

составляли 392 и 1168, а на Т2-ВИ – 29 и 162 

соответственно, а градиант сигнала  – 2,9 на 

Т1-ВИ и 5,6 на Т2-ВИ. 

При рачете оригинального коэффици-

ента печени П, отражающего посмертные 

изменения ее ткани [12], значения его при 

первом МРТ составили  17,5, а при втором – 

10,6. 

Нами также были оценены наличие и 

объемные параметры скопления свободной 

жидкости в полостях тела (рис. 7). Так, на 

первой МРТ нами выявлено симметричное 

скопление плевральной жидкости справа и 

слева общим объемом 21,1 см³, а на повтор-

ной – 23,4 см³. При этом общий удельный 

объем выявленной жидкости при рассчитан-

ном объеме грудной полости, равном 227,8 

см³, составил 9,2% при первой МРТ и 10,3% 

при второй. Рассчитанный удельный объем 

плевральной жидкости в целом соответствует 

значениям посмертного гидроторакса, одна-

ко при учете того, что уже спустя 13 часов 

после наступления смерти (первое МРТ) 

наблюдалось значение более 6%, стоит сде-

лать заключение о прижизненном его воз-

никновении. 

При обоих МРТ-исследованиях установ-

лено наличие жидкости в перикарде в объе-

ме 12,7 см³, что свидетельствует о прижиз-

ненном его появлении. 

Также в при обеих МРТ установлено 

наличие скопления свободной жидкости не-

геморрагического характера в брюшной по-

лости объемом 210 и 134 см³ при первой и 

второй МРТ соответственно. При  этом удель- 
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ный объем полученной жидкости составил 

42% и 27%, что объективно свидетельствует 

о прижизненном ее возникновении. 

Для оценки состояния подкожно-

жировой клетчатки мы использовали форму-

лу расчета показателя ее гидратации [14] в 

передней брюшной и грудной стенке. Так, на 

первой МРТ он составил   20 и 26 соответ-

ственно, а на второй – 24 в обеих областях. 

Что свидетельствует об отсутствии в рас-

сматриваемом наблюдении как прижизнен-

ного отека подкожно-жировой клетчатки, 

так и посмертного его возникновения. 

После завершения комплексного по-

смертного лучевого (КТ и МРТ) исследования 

проведено патологоанатомическое вскрытие. 

Кожные покровы бледные, толщина подкож-

но-жировой клетчатки на груди 0,2 см, на 

животе – 0,2 см.  

Полученные данные патологоанатоми-

ческого исследования областей интереса 

проанализированы и сопоставлены с данны-

ми посмертного лучевого исследования. При 

аутопсии полушария головного мозга сфор-

мированы симметрично, извилины уплоще-

ны, борозды сглажены. Желудочки мозга 

обычных размеров, эпендима их розоватого 

цвета. Полушария мозжечка симметричные. 

В левой плевральной полости содержится 10 

мл, в   правой  плевральной  полости  –  14 мл  

 

Рис. 6 а (Fig. 6 а) 

 

Рис. 6 б (Fig. 6 b) 

 

Рис. 6 в (Fig. 6 с) 

 

Рис. 6 г (Fig. 6 d) 

Рис. 6.       Посмертная МРТ тела умершего новорожденного, исследование печени. Аксиаль-

ная проекция. а, б – Т2-ВИ; в, г – Т1-ВИ.  

Стрелки – уровень градиента интенсивности сигнала при посмертном гипостазе печени. 

а, в – Длительность посмертного периода 13 часов 14 минут.  

б, г – Длительность посмертного периода 82 часа 34 минут.  

Fig. 6.       Postmortem MRI of a deceased newborn, liver examination. Axial projection. Arrows – the 

level of the signal intensity gradient in postmortem liver hypostasis. а, b – Т2-WI; c, d – Т1-WI.  

а, c – the time of the postmortem period is 13 hours and 14 minutes.  

b, d – the time of the postmortem period is 82 hours and 34 minutes. 
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Рис. 7 а (Fig. 7 а) 

 

Рис. 7 б (Fig. 7 b) 

 

Рис. 7 в (Fig. 7 с) 

 

Рис. 7 г (Fig. 7 d) 

Рис. 7.      Посмертная МРТ с трехмерной реконструкцией областей интереса тела умершего 

новорожденного: голубой цвет – жидкость в плевральных полостях, зеленый – жидкость в по-

лости перикарда, розовый – абдоминальная жидкость.  

а, в – Длительность посмертного периода 13 часов 14 минут. V плевральной жидкости – 21,1 смᶟ, V жид-

кости в перикарде – 12,7 смᶟ, V абдоминальной жидкости – 210 смᶟ. 

б, г – Длительность посмертного периода 82 часа 34 минут. V плевральной жидкости – 23,4 смᶟ, V жид-

кости в перикарде – 12,7 смᶟ, V абдоминальной жидкости – 134 смᶟ.  

Fig. 7.      Postmortem MRI with three–dimensional reconstruction of the interest areas of the de-

ceased newborn body: blue – fluid in the pleural cavities, green – fluid in the pericardial cavity, pink 

- abdominal fluid. 

а, c – the time of the postmortem period is 13 hours and 14 minutes. V of pleural fluid – 21.1 cmᶟ, V of fluid 

in the pericardium – 12.7 cmᶟ, V of abdominal fluid – 210 cmᶟ. 

b, d – the time of the postmortem period is 82 hours and 34 minutes. V of pleural fluid – 23.4 cmᶟ, V of fluid 

in the pericardium – 12.7 cmᶟ, V of abdominal fluid – 134 cmᶟ. 
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прозрачной светло-желтой жидкости. В ле-

вом легком две, в правом легком – три доли. 

Ткань легких мягкой консистенции, на раз-

резе розоватого цвета, при надавливании с 

поверхности разреза выделяется небольшое 

количество пенистой жидкости. Кусочки 

ткани правого и левого легкого плавают в 

воде. В полости перикарда порядка 12 мл 

прозрачной светло-желтоватой жидкости. 

Сердце неправильной формы, размерами 

8,5х4,5х3,5 см, строение соответствует 

врожденной аномалии Эбштейна типа С, в 

полости правого и левого желудочков жидкая 

кровь. Брюшина гладкая блестящая, в поло-

сти ее около 100 мл прозрачной светло-

желтоватой жидкости. Капсула печени глад-

кая блестящая, на разрезе относительно од-

нородного красновато-коричневого цвета. 

Таким образом, по результатам ком-

плексного танаторадиологического исследо-

вания и патологоанатомического вскрытия 

установлено, что смерть новорожденной де-

вочки наступила вследствие врожденного 

порока сердца – аномалии Эбштейна типа С, 

осложнившейся развитием ДВС синдрома и 

сердечно-сосудистой недостаточности. 

Важной особенностью представленного 

наблюдения является проведение двукратно-

го комплексного посмертного лучевого (КТ и 

МРТ) исследования и последующего патоло-

гоанатомического вскрытия с микроскопи-

ческим изучением гистологических препара-

тов. Целью проведения повторного КТ и 

МРТ-исследования явилось выяснение луче-

вой семиотики в динамике развития ранних 

посмертных изменений.   

Поскольку патологоанатомическое 

вскрытие может и должно проводиться сразу 

после констатации смерти и оформления не-

обходимой документации, то при таком 

вскрытии в теле умершего больного успевают 

развиться только ранние посмертные изме-

нения.   

Согласно данным литературы, к ран-

ним посмертным изменениям относят охла-

ждение, образование трупных пятен и гипо-

стазов, трупное окоченение и начальный пе-

риод трупного высыхания, аутолиз. 

Соответственно, специалисты по луче-

вой диагностике, в частности, врачи-

рентгенологи, должны быть готовы к интер-

претации ряда неспецифических посмерт-

ных изменений в органах и тканях, которые 

являются как бы «естественными» и их сле-

дует дифференцировать с прижизненно раз-

вившимися патологическими процессами и 

заболеваниями [15, 16]. При этом всем ис-

следователям должно быть известно положе-

ние тела, в котором оно находилось после 

смерти, во избежание диагностических за-

труднений и ошибок.  

Наряду с трупными пятнами (внешни-

ми гипостазами) на коже нижележащих 

участков тела, оцениваемыми прозекторами, 

во внутренних органах аналогичным образом 

развиваются внутриорганные трупные гипо-

стазы. Следует отметить, что в представлен-

ном нами наблюдении трупные пятна прак-

тически отсутствовали, что не является ред-

костью в случае смерти недоношенных ново-

рожденных.  

Образование посмертных гипостазов 

обусловлено прекращением кровообращения 

и перемещением крови, в первую очередь 

клеточных элементов, по сосудам в нижеле-

жащие участки тела [17, 18]. Вследствие осе-

дания клеток крови усиливается седимента-

ция и повышается гематокрит до 80% в ни-

жерасположенных и находящихся под дав-

лением областях трупа [19]. Последующий 

гемолиз и пропитывание гемоглобином тка-

ней вокруг сосудов свидетельствуют о про-

цессах трупной имбибиции. 

При анализе внутренних трупных гипо-

стазов наибольшее практическое значение 

имеет определение их наличия и выраженно-

сти в легких, которые при лучевых и морфо-

логи7н6ческих исследованиях могут быть 

приняты за прижизненные процессы, в 

частности: отек, ателектаз, пневмонию, кро-

воизлияния. При КТ взрослых гипостазы лег-

ких выглядят как области «матового стекла» 

и более высокой плотности в полнокровных 

нижележащих отделах легких, верхние воз-

духосодержащие области имеют более низ-

кую плотность, вследствие чего может визуа-

лизироваться демаркационная линия, симу-

лирующая наличие уровня воздух–жидкость 

[20]. 

К сожалению, при исследовании тел 

умерших новорожденных лучевая картина 

легких с внутренними гипостазами иногда 

может быть схожей с проявлениями очаговой 

пневмонии. В подобных случаях дополни-

тельным дифференциально-диагностическим 

признаком в пользу трупных гипостазов яв-

ляется выявление их в других органах и ча-

стях тела, в частности, в печени. 

Другим способом дифференциальной 

диагностики является, по нашему мнению, 

количественная оценка показателей интен-

сивности МР-сигнала и их соотношений, а 

также определение так называемого показа-

теля воздушности ткани легких [21]. На ос-

новании проведенных повторных МРТ-

исследований в динамике посмертного пери-

ода нами были установлены изменения ин-

тенсивностей МР-сигнала и его градиента в 
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выше- и нижележащих отделах легких.     

При этом следует отметить, что в па-

ренхиме печени и селезенки внутренние ги-

постазы визуализируются несколько хуже, 

чем в ткани легких. Они выявляются при-

мерно в 23% наблюдений в виде областей 

низкой интенсивности МР-сигнала на Т2-ВИ 

в нижних отделах печени и селезенки [22]. 

Аналогичные изменения отмечаются и в ни-

жерасположенных областях миокарда. При 

КТ-исследовании внутренние гипостазы про-

являются увеличением КТ-плотности ниже-

лежащих областей исследуемых органов (в 

зависимости от положения хранения тела). 

Согласно ранее проведенным посмерт-

ным МРТ-исследованиям тел 62 умерших но-

ворожденных, хранившихся в холодильной 

камере при 4°С в положении лежа на спине, 

нами была установлена более высокая часто-

та выявления вертикального градиента (вы-

ше- и нижерасположенных областей) интен-

сивности сигнала в печени на Т1-ВИ по 

сравнению с Т2-ВИ. При этом выраженность 

подобного градиента возрастала с увеличе-

нием длительности посмертного периода [23], 

а количественные данные о соотношении 

интенсивностей сигнала на Т1- и Т2-

взвешенных изображениях легли в основу 

разработанного нами способа определения 

давности смерти [12].   

В ткани печени умершей новорожден-

ной представленного наблюдения в обеих 

сериях МР-томограмм отмечалась четкая ли-

ния градиента интенсивности сигнала, более 

выраженная на Т1-ВИ. При более поздней 

МРТ установлено увеличение значений ин-

тенсивностей сигнала на Т1-ВИ и Т2-ВИ с 

уменьшением вертикального градиента на 

Т1-ВИ и увеличением на Т2-ВИ. При этом 

рассчитанные значения оригинального ко-

эффициента П ткани печени, отражающего 

посмертные изменения ее ткани, снизились с 

17,5 до 10,6 при первой и второй МРТ соот-

ветственно.    

В отношении головного мозга наиболее 

характерным проявлением трупных гипоста-

зов является скопление крови преимуще-

ственно в задней части сагиттальных сину-

сов головного мозга при условии хранения 

тела после смерти в положении лежа на 

спине. Соответственно при посмертной КТ 

будет отмечаться увеличение КТ-плотности 

содержимого сагиттальных синусов. При 

этом в исследованиях Takahashi N. с соавт. 

[24] значения их КТ-плотности после смерти 

превышали прижизненные показатели на 

16,2%. 

Необходимо помнить, что степень КТ и 

МРТ выявления внутриорганных гипостазов 

зависит также от количества (объема) оста-

точной внутрисосудистой крови в ткани ор-

ганов. Именно поэтому внутренние гипоста-

зы, равно как и гипостазы кожных покро-

вов, слабо различимы или вовсе не видны 

при морфологических и лучевых исследова-

ниях после массивного кровотечения [25]. 

Кроме того, развитие процессов седи-

ментации и посмертных гипостазов характе-

ризуется на томограммах формированием 

горизонтальных уровней с различной плотно-

стью и интенсивностью сигнала в полостях 

сердца и просвете крупных сосудов. Содер-

жимое нижней части просвета сосуда отли-

чается более высокими значениями КТ- 

плотности, что может быть использовано и 

для определения положения тела после смер-

ти [26]. Содержимое полостей сердца и про-

света крупных сосудов при посмертной МРТ 

так же имеет горизонтальные уровни с раз-

ной интенсивностью сигнала. На Т2-

взвешенных изображениях жидкая часть 

крови, занимающая верхний слой, характе-

ризуется гиперинтенсивным сигналом, а 

клетки крови, преимущественно эритроци-

ты, составляющие нижний слой, имеют более 

слабый сигнал. В ряде случаев между выше-

описанными слоями определяется незначи-

тельная прослойка с промежуточной интен-

сивностью сигнала, представленная тромбо-

цитами и лейкоцитами.  

Действительно, при первой МРТ в поло-

стях сердца наблюдалось однородное содер-

жимое, соответствующее по характеристи-

кам жидкой крови. При второй же МРТ чет-

ко визуализировались два уровня с четкой 

ровной линией градиента интенсивности 

сигнала содержимого сердца, соответствую-

щего седиментации крови. На Т1-ВИ интен-

сивность сигнала верхнего слоя составила 

563, нижнего – 839, тогда как на Т2-ВИ – 

943 и 197 соответственно. 

Еще одним проявлением посмертного 

перераспределения крови является, согласно 

данным литературы [26], некоторое расши-

рение правых отделов сердца (за исключени-

ем случаев смерти вследствие массивной 

кровопотери). Такая дилатация правых отде-

лов сердца, выявляемая при посмертной КТ 

и МРТ, относится к неспецифическим по-

смертным изменениям и обусловлена по-

смертным скоплением крови. К сожалению, 

подобные изменения закономерно усложня-

ют диагностику правожелудочковой недо-

статочности как причины смерти. 

Другим неспецифическим посмертным 

КТ-признаком, по данным литературы [27], 

является увеличение толщины стенки аорты 

относительно всей аорты по сравнению с 
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прижизненными ее характеристиками. В ос-

нове данного эффекта лежит уменьшение 

просвета аорты вследствие исчезновения 

внутрисосудистого давления и соответствен-

но увеличение соотношения толщины стенки 

аорты к ее просвету. При этом нисходящая 

часть грудного отдела аорты и брюшная 

часть аорты приобретают эллипсовидную 

или яйцевидную форму [28]. 

Характерным признаком посмертных 

изменений головного мозга при МРТ являет-

ся снижение контрастности его структур на 

Т1-ВИ и Т2-ВИ, в том числе границы между 

белым и серым веществом и увеличение ин-

тенсивности сигнала белого вещества на Т2-

ВИ. Соответственно, соотношение интенсив-

ности сигнала на Т1-ВИ и Т2-ВИ к «шуму» 

при посмертном исследовании различных 

областей головного мозга у погибших ново-

рожденных характеризуется более низкими 

значениями по сравнению с аналогичными 

соотношениями, полученными у живых но-

ворожденных [29]. Кроме того, было установ-

лено, что значения времени релаксации 

структур головного мозга при посмертных 

МРТ-исследованиях в Т1- и Т2-режимах были 

выше прижизненных значений. Важным 

моментом является снижение значений вре-

мени релаксации по мере увеличения геста-

ционного возраста при посмертной МРТ в 

Т1-режиме [30].  

На основании результатов проведенных 

нами повторных лучевых исследований так-

же установлено снижение четкости границ 

структур, в том числе дифференцировка бе-

лого и серого вещества, головного мозга на 

второй серии МР-томограмм. При этом в 

обеих сериях МР-томограмм граница гради-

ента сигнала вещества головного мозга не 

визуализировалась. В то же время значения 

интенсивности МР-сигнала вещества голов-

ного мозга несколько повысились при более 

поздней МРТ. А значения рассчитанного ко-

эффициента М, отражающего посмертные 

изменения ткани головного мозга, понизи-

лись (153,5 против 107,5). Значения абсо-

лютных размеров желудочков головного моз-

га не имели значимых различий в период ис-

следования. Однако снижение индекса боко-

вых желудочков на 2% при повторной МРТ 

косвенно свидетельствует о тенденции к 

уменьшению их размеров относительно объ-

ема головного мозга. 

Одним из проявлений поздних трупных 

изменений является гниение, сопровождаю-

щееся образованием газа в тканях, органах, 

полости желудка, просвете сосудов. Согласно 

данным M. Sakata с соавт. [31], газ, образо-

вавшийся в результате посмертного разло-

жения тканей, может быть обнаружен уже 

через 24-48 часов после смерти. При этом 

наличие сепсиса может сопровождаться бо-

лее быстрым посмертным разложением и 

гниением органов и тканей тела [32].  

Для верификации наличия газа (возду-

ха) во время аутопсии необходимо проведе-

ние специальных воздушных проб, которые, 

к сожалению, не позволяют определить 

наличие газа в просвете относительно мелких 

(внутриорганных) сосудов. Вместе с тем, вы-

сокоэффективным методом выявления газа в 

органах и тканях трупа, превышающим воз-

можности традиционной аутопсии, является 

КТ. При этом наличие газа в просвете сосу-

дов и в полости сердца отмечается в очень 

большом числе КТ- исследований тел умер-

ших пациентов, а также мертворожденных и 

погибших плодов без признаков гниения 

[33]. Исследователями рассматривается 

большой ряд причин подобной локализации 

свободного газа, и в качестве одной из веро-

ятных причин появления газа в отсутствие 

трупного разложения рассматривается про-

ведение сердечно-легочной реанимации, вы-

зывающей своеобразную баротравму, потен-

циально провоцирующую альвеолярный раз-

рыв и попадание воздуха в капилляры [34].  

В представленном нами наблюдении 

при первом КТ-исследовании, выполненном 

через 13 часов 14 минут после констатации 

смерти, установлено наличие пневматизации 

ткани обоих легких, газового пузыря в же-

лудке, а также свободного газа по ходу эндо-

трахеальной трубки и желудочного зонда, 

свидетельствующих о живорождении. Кроме 

того, скопления свободного газа наблюдались 

в просвете сосудов головного мозга, печени, 

сердца, брыжеечных сосудов. При втором 

КТ-исследовании, выполненном через 82 ча-

са 34 минуты после смерти, отмечено отсут-

ствие его визуализации в сосудах головного 

мозга, печени и мезентеральных сосудах, где 

он определялся ранее при исследовании, и 

значительное его снижение в сосудах сердца. 

При этом общий объем внутрисосудистого 

газа уменьшился с 2,926 смᶟ до 0,410 смᶟ. 

Аналогичное снижение объема внутри-

сосудистого газа вплоть до полного его ис-

чезновения было продемонстрировано T. 

Kobayashi с соавт [35], выявившим пузырьки 

газа в полости правого желудочка сердца в 

теле годовалой девочки при посмертной КТ, 

выполненной сразу после констатации смер-

ти. При повторной КТ, выполненной через 35 

часов после хранения тела в холодильнике 

при 4°С, газ не определялся. То есть, условия 

содержания и хранения трупа существенным 

образом определяют скорость возникновения 
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и развития посмертных изменений, в том 

числе газообразования [36]. Хранение мерт-

вого тела в холодильнике сопровождается 

уменьшением или даже полным исчезнове-

нием внутрисосудистого газа.  

Еще одним проявлением посмертных 

изменений считается накопление свободной 

жидкости в серозных (грудной и брюшной) 

полостях тела. Более того, на основании рас-

считанных значений относительного объема 

свободной жидкости в плевральной полости 

авторы J.L. Barber с соавт. [37] даже вывели 

формулы для определения длительности по-

смертного периода в случаях мертворожде-

ния (y = 0,12 x Ж + 2,14; r=0,32) и в случаях 

смерти живших детей (y = 0,87 + 1,15 x Ж; r 

= 0,77), где у – длительность посмертного пе-

риода в днях и Ж – относительный объема 

свободной жидкости в плевральной полости. 

К сожалению, значения относительного объ-

ема свободной жидкости в плевральной по-

лости существенным образом зависели от 

наличия водянки и задержки роста плода, а 

также врожденных пороков сердца и легких 

[37]. 

Увеличение объема свободной жидко-

сти в плевральных полостях 12 умерших 

больных было показано и при двух повтор-

ных их посмертных КТ-исследованиях [38]. 

Интервал времени между КТ-

исследованиями варьировал от 4 часов до 

164 часов (средний интервал составлял 30 

часов, минимальный – 18 часов), что не поз-

волило авторам провести четкий анализ за-

висимости объема плевральной жидкости от 

давности наступления смерти.  

В представленном наблюдении свобод-

ная жидкость в серозных полостях визуали-

зировалась как при первой, так и второй 

МРТ. Удельный ее объем в плевральных поло-

стях составил 9,2% и 10,3% при первом и 

втором МРТ-исследовании соответственно, в 

брюшной полости  – 42% и 27% соответ-

ственно. Согласно данным литературы [39, 

40], подобные абсолютные значения объемов 

и их посмертная динамика указывают на 

прижизненный характер развития гидрото-

ракса и асцита.    

Следовательно, проведенные посмерт-

ные лучевые исследования указывают на 

развитие неспецифических посмертных из-

менений в тканях и органах умершей ново-

рожденной девочки, вид и выраженность 

которых зависят от давности наступления 

смерти. Посмертная КТ в отличие от ауто-

псийного исследования позволяет четко ви-

зуализировать локализацию и определить 

объем скоплений внутрисосудистого газа. На 

посмертных МР-томограммах с гораздо 

большей эффективностью по сравнению с 

патологоанатомическим вскрытием опреде-

ляются внутренние трупные гипостазы, в 

частности, в печени и легких, а также про-

цессы седиментации крови в полостях серд-

ца и просвете крупных сосудов.  

При этом практически все исследовате-

ли приходят к заключению о высокой эф-

фективности посмертных лучевых исследо-

ваний, как в отношении выявления, так и 

определения точной локализации размеров 

патологических процессов и поражений, что 

существенным образом облегчает и повыша-

ет точность посмертной диагностики, спо-

собствуя тем самым все более широкому и 

активному использованию танаторадиолог-

ческих исследований в патологоанатомиче-

ской практике и при проведении судебно-

медицинской экспертизы [41, 42].  

Более того, уже в 1994 году на основа-

нии исследования пациентов, погибших от 

смертельных травм  –  ранений, израильские 

исследователи сочли возможным даже заме-

ну традиционной аутопсии посмертной КТ 

[43]. Аналогичные выводы были сделаны и в 

отношении посмертной МРТ тел погибших 

плодов и умерших новорожденных [44, 45].  

Таким образом, представленное наблю-

дение демонстрирует особенности динамики 

развития посмертных изменений. Именно в 

результате проведенных посмертных по-

вторных КТ и МРТ-исследований в различ-

ные сроки после наступления смерти были 

выявлены особенности лучевой семиотики 

внутренних гипостазов в печени и легких, 

белого и серого вещества головного мозга, 

объема скоплений внутрисосудистого газа и 

свободной жидкости в серозных полостях. 

Полученные данные расширяют имеющиеся 

представления о сроках и особенностях раз-

вития ранних посмертных изменений, что, 

несомненно, способствует улучшению по-

смертной диагностики патологических про-

цессов и заболеваний, а в результате – более 

четкой их дифференциальной диагностики с 

неспецифическими посмертными изменени-

ями. Вместе с тем, танаторадиологические 

исследования должны рассматриваться как 

объективный и высокоэффективный, но 

этап патологоанатомического вскрытия, а не 

его альтернатива. 

Источник финансирования и кон-

фликт интересов.   
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