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Актуальність. Вже третє десятиліття поспіль судово-медична експертиза в світі впроваджує та розвиває 
використання віртопсії, як віртуальної альтернативи традиційному розтину. Вважають, що поєднання посмертної 
комп’ютерної томографії (PMCT), посмертної магнітно-резонансної томографії (PMRI), 3D сканування поверхні та 
посмертної ангіографії є цілком достатньо, аби замінити традиційний розтин на віртуальний. Однак практичний 
досвід використання віртопсії виявив як позитивні його сторони, так і недоліки, які слід враховувати при 
використанні на практиці. 

Ціль: дослідити особливості використання віртопсії при судово-медичних експертизах загиблих осіб в цілому 
та у випадках, де причиною смерті була механічна асфіксія через повішення.

Матеріали та методи. Системний огляд електронних баз даних медичних і біологічних публікацій, 
бібліографічний, аналітичний.

Результати. Віртопсія може бути корисна в випадках ідентифікації за стоматологічним статусом, при 
пошкодженнях кісток черепа та при діагностиці черепно-мозкових травм. Аналіз ролі PMCT при травмах та 
особливості діагностики показали, що передбачувана причина смерті в результаті травми була доведена розтином 
приблизно в 30% випадків.  Властивості PMCT дають можливість її використаня в випадках утоплення, при 
експертизі вогнепальних ушкоджень, для виявлення ушкоджень скелета при високоенергетичній травмі і його можна 
використовувати як інструмент відбору окремих частин тіла для подальшої детальної аутопсії та реконструкції 
перебігу подій та встановлення причини смерті. Крім того, для рентгенологічної оцінки вогнепальних ушкоджень 
є доцільним використання посмертної РMRI. Посмертна КТ-ангіографія особливо корисна для ідентифікації 
ураження судин та коронарної смерті. При віртопсії виявляли ознаки механічної асфіксії, переломи під’язикової 
кістки, гортані або щитоподібного хряща, внутрішньо м'язові крововиливи, що може бути використано як 
доповнення до розтину. Комбінований підхід у поєднанні з радіологічними методами демонструє корисність 
мультидисциплінарного підходу до значного зменшення кількості неідентифікованих пошкоджень. 

Висновки. Аналіз літературних джерел свідчить, що як посмертна комп’ютерна томографія (PMCT), так і 
посмертна магнітно-резонансна томографія (PMRI) знайшли широке використання, однак судово-медичний 
розтин все ще залишається золотим стандартом діагностики ушкоджень та встановлення причини смерті. 

 У випадках механічної асфіксії внаслідок повішення за допомогою PMCT доцільно виявляти травмування 
під’язикової кістки та хрящів гортані, а за допомогою PMRI крововиливи в м’які тканини шиї. Виявлення 
за допомогою PMCT специфічних ознак зажиттєвості травмування тканин шиї при механічні асфіксії 
дозволяє покращити діагностику повішення шляхом застосування інноваційних технологій та використання 
мультидисциплінарного підходу. 

Ключові слова: судово-медична експертиза, віртопсія, механічна асфіксія, повішення.
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Актуальність. Вже третє десятиліття по-
спіль судово-медична експертиза в світі впро-
ваджує та розвиває використання віртопсії, 
як віртуальної альтернативи традиційному 
розтину. Запатентований Річардом Діріндофе-
ром, колишнім керівником Інституту судової 
медицини Бернського університету (Швейца-
рія) в 2001 році термін «віртопсія» знайшов 
широке використання серед судово-медичних 
експертів [1]. Поєднання посмертної комп’ю-
терної томографії (PMCT), посмертної магніт-
но-резонансної томографії (PMRI), 3D скану-
вання поверхні та посмертної ангіографії, на 
думку засновників, є цілком достатньо, аби 
замінити традиційний розтин на віртуальний. 
PMCT пропонує візуалізацію всього тіла, по-
кращуючи виявлення м’яких тканин, органів, 
структур скелета та сторонніх об’єктів. PMMR 
доповнює PMCT, забезпечуючи кращий кон-
траст м’яких тканин, тоді як ангіографія PMCT 
(PMCTA) фокусується на патології судин. Ці 
методи, разом із 3D-фотограмметрією, значно 
вдосконалили криміналістичну візуалізацію, 
дозволяючи отримувати детальні зображен-
ня [2,3,4,5,6,7]. Віртуальний розтин та при-
цільна коронарографія покращують діагнос-
тичні можливості в судово-медичній галузі, в 
тому числі при дослідженні розкладених, або 
крихких залишків [8,9,10,11]. 

В 2023 році експерти з Інституту судової 
медицини Цюрихського університету (Цюріх, 
Швейцарія) шляхом розсилки по всьому світу 
анкети, що включала 18 питань, як закритих, 
так і відкритих, спробували встановити регі-
ональні відмінності в застосуванні та поши-
ренні віртопсії в судово-медичній практиці. 
Відповіді були отримані з 29 країн, що пред-
ставляють 6 континентів від 100 установ-учас-
ників. В більшості випадків (89%) експерти на 
практиці використовували посмертну комп’ю-
терну томографію (PMCT) і менше половини 
експертів (48%) вказали, що розтин трупа не-
обхідно проводити завжди. В переважній біль-
шості випадків (65%) за технічне виконання 
PMCT відповідали рентгенологи, а більшість 
установ (32%) визначили клінічних радіологів 
як основних осіб, відповідальних за читання, 
оцінку радіологічних зображень і написання 

звітів. Багато респондентів (64%) повідоми-
ли, що їхні спеціалісти з читання зображень 
відвідували спеціалізовані курси посмертної  
томографії [12]. 

Однак практичний досвід використання 
даного методу виявив як позитивні його сто-
рони, так і недоліки, які слід враховувати при 
використанні на практиці. 

Ціль: дослідити особливості використання 
віртопсії при судово-медичних експертизах 
загиблих осіб в цілому та у випадках, де при-
чиною смерті була механічна асфіксія через 
повішення.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Системний огляд електронних баз даних 
медичних і біологічних публікацій, бібліогра-
фічний, аналітичний.

Критерії прийнятності. Огляд виконувався 
відповідно до стандартів бажаних елементів 
звітності систематичного контролю (БЕЗСК/
PRISMA)[13]. Було використано модель, що 
ґрунтується на фактичних даних, для ство-
рення моделі сфокусованих медичних питань 
(СМП/PICO: населення, втручання, контроль і 
результати). 

Критерії пошуку та критична оцінка. Про-
ведено систематичний пошук літератури та 
критичну оцінку зібраних досліджень. Було 
проведено електронний пошук у PubMed 
та Google Scholar з початку 2013 року до 11  
червня 2024 року. 

Для пошуку інформації в Google Scholar 
були використані такі ключові слова: «вір-
топсія» та «віртопсія механічна асфіксія», «вір-
топсія повішення». Також обмежували часо-
вий інтервал пошуку 2010-2024 роками. 

Під час пошуку в базі даних PubMed 
(Medline) критеріями включення був дизайн 
дослідження, який включав книги та докумен-
ти, клінічне дослідження, метааналіз, рандо-
мізоване контрольоване дослідження, огляд, 
систематичний огляд, а пошук за ключовими 
словами здійснювали серед анотацій та пов-
ного тексту з відкритим режимом доступу. 
Критеріями виключення були публікації, які 
не відповідали меті цього огляду, результа-
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ти дослідження на тваринах, мова публікації, 
окрім англійської та української, та анотації, 
які не містили повноцінної інформації щодо 
результатів досліджень у закритому режимі 
доступу. Як ключові слова використовува-
ли: postmortem imaging OR forensic imaging 
AND virtopsia, а також mechanical asphyxia OR 
hanging AND virtopsia. Часовий інтервал по-
шуку становив період 2013-2024 років. 

Бібліографії всіх ідентифікованих докумен-
тів були переглянуті та порівняні для подаль-
шої оцінки. Методологічну оцінку кожного 
дослідження проводили відповідно до стан-
дартів (БЕЗСК/PRISMA), включаючи оцінку 
упередженості. Збір даних включав вибір до-
слідження та вилучення даних. 

Попередній відбір індексованих у PubMed 
публікацій, що задовольняли сукупним кри-
теріям пошуку, дозволив знайти 102 та 11 
публікацій у Google Scholar. Оцінювання та 
ідентифікація публікацій за їх назвами дозво-
лила видалити з результатів пошуку публіка-
ції (n=91), які фактично не були релевантними 
основній меті пошуку – віртопсії в судовій ме-
дицині. Двоє дослідників незалежно один від 
одного переглянули документи, назва чи ано-
тація яких виявилися доречними, і вибрали ті 
(n=22), де мова йшла про віртопсію трупів та 
віртопсію повішення. 

У разі виникнення розбіжності думок щодо 
включення публікації в подальший процес 
скринінгу порозуміння було досягнуто шля-
хом обговорення. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

В судово-медичній галузі фахівцями вже не-
одноразово проводилася оцінка використання 
віртопсії на практиці. Так, станом на 2017 рік 
експерти, проаналізувавши попередній світо-
вий досвід, встановили, що даний метод осо-
бливо може бути корисний в випадках іден-
тифікації за стоматологічним статусом, при 
пошкодженнях кісток черепа та при діагности-
ці черепно-мозкових травм [14]. Саме в випад-
ках травм віртопсія є актуальною, адже може 
забезпечити цілісній огляд пошкоджень тіла, 
виявлення черепно-лицьових, черепно-моз-

кових, грудних, кісткових ушкоджень. Однак 
у метода є обмеження, які обумовлені гнит-
тям тіла та появою патологічних зображень 
[15,16,17,18]. Представлено стислий огляд ролі 
PMCT при травмах та особливості діагности-
ки, який показав, що передбачувана причина 
смерті в результаті травми була доведена роз-
тином приблизно в 30% випадків. Переважні 
недоліки залежали від давності смерті та ди-
ференційної діагностики зажиттєвих та після-
смертних змін [19].

Оскільки за допомогою PMCT добре виявля-
ють в тілі гази, експерти, вивчивши особливості 
її використані в випадках утоплення, акценту-
вали на можливості їх виявлення в малих каме-
рах пазух і соскоподібного відростка, дихальних 
шляхах, легенях, шлунково-кишковому тракті 
та крові з метою його діагностики [20,21,22]. 

Використання PMCT може бути дуже ко-
рисним при експертизі вогнепальних ушко-
джень, адже дозволяє виявляти в тілі сторон-
ні об’єкти – снаряди та простежувати раньові 
канали [23]. Крім того, для рентгенологічної 
оцінки вогнепальних ушкоджень є доцільним 
використання посмертної МРТ, адже вона має 
явні переваги перед посмертною комп’ютер-
ною томографією (КТ) щодо візуалізації уш-
коджень м’яких тканин. Ще одна перевага ви-
користання МРТ полягає в тому, що снаряди, 
виготовлені з неферомагнітного матеріалу, та-
кого як свинець, представляють лише незначні 
металеві артефакти порівняно з серйозними 
артефактами на КТ [24].

PMCT виявився чутливим інструментом 
для виявлення ушкоджень скелета при високо-
енергетичній травмі і його можна використо-
вувати як інструмент відбору окремих частин 
тіла для подальшої детальної аутопсії та ре-
конструкції перебігу подій та встановлення 
причини смерті [25].

Аналізуючи експертний досвід, колеги за-
значають, що посмертна КТ-ангіографія осо-
бливо корисна для ідентифікації ураження 
судин та коронарної смерті. Посмертна КТ-ан-
гіографія надзвичайно розвинулася в останнє 
десятиліття і обіцяє потенційну заміну зви-
чайного розтину відповідних об’єктів. Тим не 
менш, на сьогодні залишається потреба в стан-



ISSN 2664-472X. e ISSN 2664-4738. Medical science of Ukraine / Медична наука України, 2024, Vol. 20, № 4 151

Використання віртопсії при судово-медичній експертизі повішення (огляд літератури)

дартизації методів візуалізації та формі звітно-
стей для широкомасштабного впровадження 
методу в судово-медичну практику [26].

Багато публікації присвячені особливостям 
використання PMCT при ушкодженнях вну-
трішніх органів, зокрема, легень [27,28], шлун-
ково-кишкового тракту [29], органів черевної 
порожнини [30], серця [31], що демонструє 
значну вживаність та універсальність методу. 

Механічна асфіксія через повішення, буду-
чи превалюючою причиною насильницької 
смерті, також зазнала використання віртопсії 
як методу її діагностики. Ще в 2005 році Йен, 
описуючи випадки посмертної PMCT і PMRI 
дев’яти осіб, які померли від повішення та за-
душення руками, зазначав, що при віртопсії 
виявили ознаки механічної асфіксії, що уз-
годжуються з результатами судово-медичного 
розтину [32]. В 2018 році експерти дослідили 
наявний на той час світовий досвід віртопсії та 
узагалюючи відмітили, що переломи під’язи-
кової кістки або щитоподібного хряща в ос-
новному досліджували за допомогою PMCT, 
яка у порівнянні з розтином продемонструвала 
еквівалентні результати. Однак, без посилення 
вона не дозволяє виявляти крововиливи в м’які 
тканини, для чого більше підходить посмертна 
МРТ (PMRI), адже вона майже однаково точ-
на, як і аутопсія. Виявлений та описаний на 
PMCT «знак газової бульбашки» може полег-
шити виявлення переломів гортані. Порівняно 
з розтином, посмертні PMCT і PMRI показу-
ють переваги у виявленні пневмомедіастінуму 
та емфіземи м'яких тканин, однак діагностика 
значно ускладнюється в випадку появи гниль-
них газів [33]. Аналіз 14 випадків використан-
ня PMCT при повішенні зазначив, що кістко-
во-хрящові ураження були виявлені на PMCT 
лише в половині проаналізованих випадків, 
тоді як зовнішній огляд дозволив вірно вияви-
ти всі ознаки. Фізичний огляд і пряма візуалі-
зація слідів лігатур і синців на шиї зазвичай не 
відображалися при PMCT [34]. Дослідження 
на 25 трупах цінності посмертної магнітно-ре-
зонансної томографії (PMRI) порівняно з по-
смертною комп’ютерною томографією (PMCT) 
і розтином у випадках смертельного повішен-
ня, показало, що при PMCT у великій кількості 

випадків виявлено внутрішньом’язові крово-
виливи, однак при розтині експерт встановив 
їх не всі. PMCT дозволила виявити переломи 
під’язикової кістки та хрящів гортані в більшій 
кількості випадків, аніж PMRI. Таким чином, 
PMRI надала додаткову діагностичну цінність 
у виявленні пошкоджень м’яких тканин і на-
бряку лімфатичних вузлів, що може бути ви-
користано як доповнення до розтину [35]. 

Інше дослідження показало, що розтин не 
можна замінити посмертною радіологією для 
кращої ефективності діагностики механічної 
асфіксії і судово-медичний розтин залиша-
ється золотим стандартом в діагностиці по-
шкоджень хрящів гортані та м’яких тканин. 
Однак, комбінований підхід у поєднанні з 
радіологічними методами демонструє корис-
ність мультидисциплінарного підходу до знач-
ного зменшення кількості неідентифікованих 
пошкоджень [36]. 

Відомо, що під час повішення на хребет ді-
ють гравітаційні сили. При вивченні за допо-
могою PMCT 72 випадків було встановлено, 
що наявність центрально розташованого фе-
номену міжхребцевого вакууму в дисках по-
перекового відділу хребта можна розглядати 
як ознаку зажиттєвості повішення, особливо 
у осіб молодого віку при наявності кровотечі 
Саймона [37].

ВИСНОВОК

Аналіз використання віртопсії в судово-ме-
дичній практиці свідчить, що як посмертна 
комп’ютерна томографія (PMCT), так і по-
смертна магнітно-резонансна томографія 
(PMRI) знайшли широке використання, однак 
судово-медичний розтин все ще залишається 
золотим стандартом діагностики ушкоджень 
та встановлення причини смерті. У випадках 
механічної асфіксії внаслідок повішення за до-
помогою PMCT доцільно виявляти травмуван-
ня під’язикової кістки та хрящів гортані, а за 
допомогою PMRI - крововиливи в м’які ткани-
ни шиї. Виявлення за допомогою PMCT ознак 
зажиттєвості травмування тканин шиї при ме-
ханічні асфіксії у вигляді «ознак газової буль-
башки», пневмомедіастінуму, емфіземи м'яких 
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тканин, центрально розташованого феномену 
міжхребцевого вакууму дозволяє покращити 
діагностику повішення шляхом застосуван-
ня інноваційних технологій та використання 
мультидисциплінарного підходу. 

Конфлікт інтересів. Автори даного руко-
пису стверджують, що конфлікт інтересів під 
час виконання дослідження та написання ру-
копису відсутній.

Джерела фінансування. Виконання даного 
дослідження та написання рукопису було ви-
конано без зовнішнього фінансування.
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Background.  For the third decade in a row, forensic medical expertise in the world has been introducing and developing 
the use of virtopsia as a virtual alternative to traditional examination of corpse. 

 It is believed that the combination of postmortem computed tomography (PMCT), postmortem magnetic resonance 
imaging (PMRI) 3D surface scanning and postmortem angiography is sufficient to replace the traditional autopsy with a 
virtual one. Yjwever, the practical experience of using virtopsia has revealed both its positive aspects and disadvantages that 
should be taken into account when using in practice.

Aim:  to study the peculiarities of the use of virtopsia in forensic medical examinations of corpses in general and in cases 
where the cause of death was mechanical asphyxia due to hanging.

Materials and methods. Systematic review of electronic databases of medical and biological publications, bibliographic, 
analytical.

Results. Virtopsia can be useful in cases of identification by dental status, in case of damage of the bones of the skull and 
in the diagnosis of craniocerebral injuries. Analysis of the role of PMCT in trauma and diagnostic features showed that the 
presumed cause of death as a result of trauma was proven in approximately 30% of cases. The properties of PMCT make it 
possible to use it in cases of drawing, in the examination of gunshot injuries to detect skeletal injuries in high-energy trauma 
and it can be used as a tool for selecting individual parts of the body for further detailed autopsy and reconstruction of the 
cause of events and finding the cause of death. In addition, it is advisable to use postmortem PMRI for the radiological 
assessment of gunshot wounds. Postmortem CT angiography is particularly useful for identifying vascular involvement 
and coronary death. During virtopsia signs of mechanical asphyxia, fractures of the hyoid bone, larynx or thyroid cartilage 
and intramuscular hemorrhages were revealed which can be used as an adjunct to the autopsy. A combined approach 
with radiological methods demonstrates the utility of a multidisciplinary approach to significantly reduce the number of 
unidentified injuries.

Conclusion. Analysis of the literature suggests that both postmortem PMCT and PMRI have become widely used, but 
forensic medical examination of corpse is the gold standard for diagnosing injuries and determining of the cause of death yet. 
In cases of mechanical asphyxia due to hanging, it is advisable to use PMCT to detect injuries to the hyoid bone and cartilage 
of the larynx, and using PMRI to detect hemorrhages in the soft tissues of the neck. Detection of specific signs of perpetuity 
of neck tissue injury during mechanical asphyxia with the help of PMCT allows to improve the diagnosis of hanging by 
applying innovative technologies and using a multidisciplinary approach.

Key words: forensic medical expertise, virtopsia, mechanical asphyxia, hanging. 	




