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◊ введение
Обратиться к обозначенной в заглавии теме нас 

заставило очевидное повышение публикационной ак-
тивности в последние несколько лет вокруг проблемы 
анализа цифровых изображений судебно-медицинских 
объектов: от разработки различных методик получения 
2D- и 3D-изображений до их использования в судебно-
медицинской и патологоанатомической практике. По-
скольку сотрудники ОБУЗ «Бюро судебно-медицинской 
экспертизы Ивановской области» и кафедры судебной 
медицины и правоведения ФГБОУ ВО «Ивановская 
государственная медицинская академия Минздрава 
России» занимаются проблемой анализа изображений 
более 15 лет, мы посчитали изложение собственного 
опыта в этой сфере интересным для коллег.

Прежде всего, считаем обязательным подчеркнуть, 
что идея объективизации зрительных образов у эксперта 
с помощью средств компьютерной техники принадлежала 
С. С. Абрамову [1–3]. В совместных с ним исследованиях 
мы разработали и апробировали в экспертной практике 
методику анализа цветовых характеристик цифровых 
изображений [4–7], был получен патент на изобретение 
[8]. При этом мы неоднократно убедились:

– зрение как функция организма, при всем морфоло-
гическом и функциональном совершенстве зрительного 
анализатора, дает весьма субъективную оценку характе-
ристик судебно-медицинского объекта: цвета, формы, 
размеров и др.;

– высокие требования к доказательности и достоверно-
сти экспертиз заставляют искать методы объективизации 
экспертной оценки, надежные средства регистрации вида 
объектов, архивирования изображений и, конечно, их 
цифрового анализа;

– высокая степень экспертного субъективизма про-
является не только в визуальной оценке, но и в сáмой 
разнообразной терминологии, которую используют 
эксперты для описания цвета, формы, поверхности 
повреждений [9].

Все это убедило в необходимости разработки методик 
анализа цифровых изображений и определило появление 
цикла исследований различных повреждений этими мето-
дами [10; 11]. Первое подобное завершенное исследование 
провел М. Я. Шильт по оценке рубцов кожи [12–15]. Следом 
за ним весьма существенно усовершенствовал методику 
обследования половых органов женщин при сексуальном 
насилии М. В. Молоков [16–20]. В 2014 году завершил 
диссертационное исследование «Судебно-медицинская 
диагностика кровоподтеков по цифровым изображениям» 
О. Ортодоксу [21–25]. Существенная новизна этих иссле-
дований подтверждена официально зарегистрированными 
приоритетами на изобретение и свидетельством государ-
ственной регистрации компьютерной программы [26–28].

В итоге это позволило нам использовать разработанные 
методики в экспертной практике: значительно усовер-
шенствовать процесс фото- и видеосъемки, привести 
к «общему знаменателю» условия освещения объекта 
с помощью стандартной цветовой линейки, создать архив 
фото- и видеоизображений в отделах экспертизы трупов, 
экспертизы потерпевших, обвиняемых и других лиц, дать 
архивным изображениям единообразную характеристику 
с возможностью быстрого автоматизированного поиска.

Далее мы убедились, что систематическое архивирова-
ние изображений повреждений (в цвете, при стандартном 
освещении и стандартных цветовых характеристиках, 
с возможностью цифрового анализа) в случаях убийств, 
ДТП, при наличии отпечатков рельефа травмирующих 
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орудий стало приносить плоды. В частности, обыденными 
стали медико-криминалистические экспертизы иденти-
фикации травмирующих орудий и предметов по характе-
ристикам кровоподтеков и ссадин, отображающих рельеф 
орудия. Хранимые в электронном архиве изображения 
повреждений иногда оказывались востребованными 
через несколько недель и даже месяцев после съемки 
на трупе – по мере того как в ходе оперативно-розыск-
ных мероприятий появлялись подозреваемые, выдавшие 
травмирующие орудия.

Приведенный выше собственный опыт разработки 
методик компьютерного анализа изображений в очеред-
ной раз демонстрирует общие закономерности развития 
морфологического направления в биологии и медицине. 
Со времен А. Левенгука первые морфологи, изучая биоло-
гические объекты, стремились вооружить зрение – лупами, 
микроскопами с использованием различных оптических 
методик и множества гистологических и гистохимиче-
ских окрасок. Одновременно с проникновением в тайны 
структуры биообъектов возникала потребность в объ-
ективизации морфологической картины – это вызвало 
к жизни морфометрию и математическую обработку 
морфологических изменений. А в современных иссле-
довательских микроскопах морфометрия и автоматизи-
рованная математическая обработка морфологических 
параметров уже стали стандартными опциями и прини-
маются во многих судебно-гистологических отделениях 
как должное. По аналогии – в развитии методов анализа 
изображений макрообъектов биологического происхо-
ждения мы наблюдаем реализацию тех же целей, что 
и в процессе многолетнего совершенствования методов 
микроскопического исследования (правда, в десятки 
раз быстрее):

• совершенствование оптического (фотографического) 
оборудования;

• разработка и совершенствование методов изучения 
объектов для выявления новых морфологических харак-
теристик (на качественном уровне);

• использование морфометрических методов и матема-
тической обработки для объективизации установленных 
информативных признаков.

Здесь уместно будет вспомнить о различиях в ин-
формативных признаках, которые важны при су-
дебно-медицинском исследовании трупа, в отличие 
от патологоанатомической аутопсии. В обоих случаях 
одинаково важную для диагностики информацию про-
зекторы получают при внутреннем исследовании трупа. 
Однако при судебно- медицинской экспертизе огромный 
объем важнейшей диагностической информации эксперт, 
в отличие от патологоанатома, получает при наружном 
исследовании. Прежде всего это касается повреждений, 
а также трупных изменений, одежды, следов крови, 
инородных тел и других значимых судебно-медицинских 
объектов. Это привело нас к убеждению в необходимости 
разработки методики получения 3D-изображения трупа 
с возможностью детального изучения мелких судебно-
медицинских объектов, находящихся на поверхности 
одежды и тела. Для любого судебного медика очевидна 
значимость сохранения такой виртуальной копии – даже 
для возвращения к повторному наружному исследованию 
самим экспертом.

Более 6 лет назад мы начали разрабатывать представ-
ляемую здесь методику и устройство для 3D-съемки. Уже 
на начальном этапе патентного и библиографического 
поиска мы столкнулись с проблемой, которую решили 
преодолеть. Знакомство с характеристиками множества 
3D-сканеров показало, что они по своим возможностям 
делятся на 2 группы – предназначены либо для мелких 

(до 1–2 см) объектов (микроскопы с возможностями 3D), 
либо для крупных (5–200 см) объектов. Это не позволяло 
нам получить 3D-копию трупа в условиях секционной 
и одновременно получить высококачественные изобра-
жения органов, костей, повреждений с возможностью 
многократного увеличения. Преодоление этой проблемы 
потребовало несколько лет для достижения универсаль-
ной технологии сканирования (UST – Universal Scanning 
Technology).

Библиографический и патентный поиск был важ-
ным и интересным этапом нашей работы. В данной 
публикации мы не имеем возможности поделиться его 
результатами. Однако тех коллег, кто желает ознакомить-
ся с состоянием аналогичных исследований в Западной 
Европе и в России (начиная с 80-х годов прошлого 
века), мы адресуем к недавно опубликованному биб-
лиографическому анализу современных возможностей 
фотограмметрии в судебно-медицинской практике и на-
учных исследованиях, основательно подготовленному 
В. А. Фетисовым, И. Ю. Макаровым, А. А. Гусаровым, 
А. С. Лоренцом, С. А. Смирениным и В. Б. Страгисом 
[29]. Наиболее интересные и значимые, на наш взгляд, 
исследования из этого обзора имеются в послестатейном 
списке литературы [30–39].

В этой статье мы считаем необходимым лишь уделить 
внимание виртопсии для того, чтобы сразу подчеркнуть 
ее отличия от предлагаемой нами методики универсаль-
ного сканирования. Процедура виртопсии заключается 
в построении послойного трехмерного изображения трупа 
с помощью оптических сканеров (снаружи) и магнитно-
резонансной томографии (МРТ) внутри, без рассечения 
тканей [40].

У нас известны исследования, проводимые в лабора-
тории виртопсии Бернского университета под руковод-
ством профессора М. Thali [40–49], а также исследования 
шведских медиков, разработавших 3D-систему Virtual 
Autopsy Table [50].

Система Virtual Autopsy Table была разработана 
совместными усилиями нескольких организаций меди-
цинской и информационно-технической направленности, 
среди которых Norrkoping Visualization Center и Center 
for Medical Image Science and Visualization. В первую 
очередь это изобретение направлено на использование 
в судебно-медицинской практике и призвано облегчить 
проведение экспертиз. Тело пострадавшего размещают 
на диагностическом столе, расположенном под скани-
рующим устройством CT (Computerized Tomography) 
и (или) магнитно-резонансного сканирования (MRI). 
Данные, получаемые со сканеров, обрабатывают с помо-
щью специализированного программного обеспечения. 
После обработки, занимающей около 20 секунд, ком-
пьютер строит трехмерную виртуальную визуализацию 
тела пострадавшего. Для обеспечения качественного 
отображения используется самая быстрая видеокарта 
NVIDIA GTX 295, которая формирует изображение 
с разрешением Full HD. Группа разработчиков предпо-
лагает в ближайшем времени наладить мелкосерийный 
выпуск этих устройств. Помимо судебно-медицинских 
учреждений, этой разработкой заинтересовались и не-
сколько медицинских учебных заведений, которые уже 
поставили в свой план использование Virtual Autopsy 
Table в учебном процессе [50].

Использование представляемой нами технологии имеет 
иные цели и возможности. Цель – сочетание обзорного 
и детального исследования поверхности судебно-меди-
цинских объектов – трупа, одежды, повреждений, костей, 
внутренних органов. UST бессмысленно применять без 
традиционной аутопсии.
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Следует отметить, что технология UST подразумевает 
получение 2D- и 3D-изображений. Принципы диагно-
стики, разработанные для фотограмметрии, применимы 
и в ходе использования UST.

Благодаря использованию принципов триангуляции 
и освещения структурированным светом удается избежать 
использования громоздкого оборудования, стереонасадок 
и сложных рутинных вычислений, длительного процесса 
совмещения отсканированных поверхностей, сочетания 
дорогостоящей аппаратуры и многочисленных сканеров – 
все осуществляется одним прибором.

Разработанная нами технология не противоречит 
виртопсии и не является ее дополнением, а представля-
ет отдельный информативный инструмент со своими 
преимуществами и недостатками. Среди возможностей 
UST не только создание трехмерных моделей объектов, 
но и реализация изображений объектов в виде векторной 
и растровой графики.

Векторная графика – способ представления объ-
ектов и изображений, основанный на математическом 
описании элементарных геометрических объектов 
(«примитивов»), таких как точки, линии, окружности, 
треугольники. Типичным примером редактора вектор-
ной графики является CorelDraw. Растровая графи-
ка – способ представления объектов и изображений, 
которые состоят из точек (точка-растр). Точки распо-
ложены в определенной последовательности и имеют 
определенный цвет. Типичным примером редактора 
растровой графики является стандартное приложение 
в Windows – Paint. 3D-модель в наиболее прогрессивном, 
фундаментальном виде состоит из сочетания векторной 
и растровой графики. Основу 3D-модели составляет 
векторная графика. Первоначально при сканировании 
формируется 3D-модель в векторной графике, создается 
«скелет» модели, состоящий из комплекса «примитивов». 
Затем, если позволяет оборудование, на скелет, словно 
цветная скатерть на стол, надевается растровое изобра-
жение. Этот процесс надевания цветного изображения 
является текстурированием. Текстура – это цветовая 
раскраска 3D-модели. завершенная, круговая 3d-мо-
дель – это 3D-модель, отражающая вид объекта со всех 
сторон. Существуют и 3D-модели без векторной графики. 
Такая модель складывается из растровых изображений, 
отснятых по кругу и «склеенных» специальной програм-
мой. Такой сервис (по «склеиванию») предоставляется 
бесплатно онлайн в сети Интернет. Но по существу это 
является пародией на 3D-модель, с признаками спеку-
ляции на термине. Полноценную 3d-модель можно 
подвергать математической обработке, использовать 
стандартные 3d-редакторы, изменять, улучшать, 
проводить цифровой анализ. При проведении иссле-
дований было выявлено, что в ряде случаев получение 
изображения повреждений в виде векторной 3D-графики, 
без текстурирования, позволяет выявить повреждения, 
которые не заметны на 2D-фотографии или 3D-модели 
с текстурой. На рис. 1 дано изображение щитовидного 
хряща, выполненное с текстурированной 3D-модели. 
На рис. 2 – изображение с той же модели без текстуры. 
На векторном изображении хорошо заметны зигзагооб-
разные линии перелома пластины щитовидного хряща, 
которые можно детально рассмотреть при увеличении 
модели (рис. 3).

На рис. 4 представлен разработанный комплекс UST 
2.0. Рассмотрим его конструктивные особенности. Прибор 
представляет собой механически, оптически и программно 
согласованный комплекс, состоящий из штатива, каркаса, 
проектора, регистрирующего устройства, программного 
обеспечения. В основу работы прибора положены принцип 

Рис. 1. Изображение щитовидного хряща. Растровая графика. 
Текстура Full HD 1920×1080. Трехмерное сканирование UST

Рис. 2. Изображение щитовидного хряща. Векторная гра-
фика, без текстуры. Трехмерное сканирование UST

Рис. 3. Изображение щитовидного хряща. Векторная 
графика, без текстуры. Трехмерное сканирование UST. 
Увеличение зоны перелома, выполнение измерений
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регистрации объекта, подсвеченного структурированным 
светом, и принцип триангуляции.

Отличия от существующих аналогов в следующем.
1. Возможность сканировать одним устройством 

объекты в широком диапазоне размеров (от 1 мм до 2 м).
2. Мобильная и легкая конструкция прибора с воз-

можностью быстрой сборки и демонтажа.
3. Быстрая настройка и калибровка прибора; возмож-

ность загрузки быстрой калибровки и ее сохранения.
4. Прочная конструкция: в основе прочные алюми-

ниевые компоненты с особым покрытием, устойчивым 
к атмосферным воздействиям.

5. Универсальность: возможность сканировать раз-
личные объекты – биологические и небиологические; 
сканирование на расстоянии (200 мм и более) без контакта 
с объектом (операционное поле, раны, инфицированные 
объекты, радиоактивные объекты). На рис. 5 представлено 
изображение внутренней поверхности аорты, аорталь-
ный клапан, устье венечной артерии при сканировании 
с расстояния 200 мм.

6. Возможность сканирования без дополнительного 
освещения, в том числе в темноте.

7. Высокое качество получаемых 3D-моделей с цветной 
текстурой высокого разрешения; сочетание векторной 
и растровой графики; сохранение трехмерных моделей 
в стандартных форматах с возможностью их дальнейшей 
обработки в стандартных 3D-редакторах и вывода на печать.

8. Возможность получать высококачественные 
2D-фотографии.

9. Возможность выполнения измерений по ходу фор-
мирования 3D-модели или в последующем (рис. 6, 7).

10. Автоматизированное сравнение поверхностей 
с визуализацией результатов сравнения.

11. Низкая стоимость при высоких технических 
характеристиках.

Считаем необходимым ознакомить коллег с некото-
рыми техническими параметрами:

• Физическая матрица 2 мегапикселя;
• Разрешение (видео, текстуры 3D) Full HD 1920×1080;
• Максимальная частота кадров 30 Гц;
• Интерполированное разрешение (2D-фото) 

8 мегапикселей.
• Увеличение: до ×1000 раз;
• Подключение устройства регистрации USB 2.0;
• Совместимые операционные системы Windows XP/

Vista/7/9/10;
• Крепление объектива к устройству регистрации – 

стандартная резьба М42 или М39. Это делает возможным 
замену объективов под задачи пользователя, применять 
удлинительные кольца для макросъемки;

• Прибор может быть укомплектован различными 
объективами с подходящей стандартной резьбой, на-
пример «Гелиос-44».

• В комплекте имеются три удлинительных кольца 
для объектива;

• В комплект входит проектор, который является 
частью сканера;

• Размеры сканируемых объектов: от 1×1 мм до 2 м;
• Точность сканирования до 0,001 мм;
• Создание 3D-моделей и съемка 2D может осуще-

ствляться без дополнительного источника света, только 
за счет применения проектора, входящего в комплект. 
Однако для получения лучшего качества изображения 2D 
и текстуры в 3D может использоваться дополнительный 
источник света по усмотрению пользователя.

Как показало использование в работе, устройство ха-
рактеризуют универсальность, мобильность, надежность, 
точность, эффективность, практичность.

Рис. 4. Комплекс для трехмерного сканирования UST 2.0

Рис. 5. Внутренняя поверхность аорты, аортальный 
клапан, устье венечной артерии. Растровая графика. 
Текстура Full HD 1920×1080. Трехмерное сканирование UST

Рис. 6. Выполнение измерений на трехмерной модели по-
верхности молотка для отбивания мяса и поверхности 
перелома костей свода черепа. Растровая графика. Текстура 
Full HD 1920×1080. Трехмерное сканирование UST
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В настоящее время у нас есть уверенность в эффек-
тивном использовании описанного комплекса и методики 
универсального сканирования (UST) в судебно-медицин-
ской и клинической практике. Созданный в последние 
годы работоспособный коллектив имеет возможность 
производить устройство и вести обучение методике 
работы с прибором. В Федеральном институте промыш-
ленной собственности официально зарегистрировано 
два приоритета на устройство и получен приоритет 
на изобретение по методике.

Поэтому, представляя сегодня эту разработку, мы 
открыты и готовы к следующему:

• Всем заинтересованным коллегам предлагаем со-
трудничество на основе паритета, закона об авторском 
праве и порядочности;

• Предлагаем устройство, обучение методике и готовы 
вместе ее совершенствовать и развивать;

• Готовы к спокойному восприятию конструктивной 
критики.
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