
ЭКСПЕРТНАЯ ПРАКТИКА • EXPERT PRACTICE 41

С УДЕБНАЯ МЕДИЦИНА Russian Journa l  of  Forens iс  Med ic ine  •  Sudebnaâ  med ic ina  •  ISSN :  2411–8729
Том 6  |  № 1  |  2020  Vo l .  6  |  Issue  1  |  2020

ВИРТОПСИЯ В СЛУЧАЕ СКОРОПОСТИЖНОЙ 
СМЕРТИ ПОДРОСТКА

В. А. Клевно1,2, Ю. В. Чумакова1,2,*, О. А. Коротенко1, Д. И. Санду1, С. Э. Дуброва2

1 ГБУЗ МО «Бюро судебно-медицинской экспертизы», 
Москва, Российская Федерация
2 ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследовательский клинический институт 
им. М. Ф. Владимирского», 
Москва, Российская Федерация

Аннотация. В статье рассмотрено применение метода досекционной компьютерной томографии (виртуаль-
ной аутопсии) при исследовании скоропостижно умершего подростка с не диагностированным при жизни 
синдромом Марфана.

Цель. Выявление возможностей досекционной компьютерной томографии в определении причины скоропос-
тижной смерти подростка, установлении объема повреждений при их наличии.

Материал и методы. Компьютерное томографическое исследование было проведено в отделении лучевой 
диагностики районной больницы на современном многоцелевом аппарате Siemens SOMATOM Perspective 
(64-срезовый томограф с толщиной среза 1,5 мм).

Результаты и их обсуждение. При судебно-медицинском исследовании трупа установлено: астенический тип 
телосложения, высокий рост — 178 см, длинные конечности, тонкие длинные паукообразные пальцы; во-
ронкообразная деформация грудной клетки; слабое развитие подкожно-жирового слоя и мышечной ткани; 
наличие крови в полости сердечной сорочки, разрыв расслаивающей аневризмы восходящего отдела дуги аор-
ты. При судебно-гистологическом исследовании аорты установлено резкое истончение, фрагментация элас-
тических волокон с нарушением эластического каркаса, фрагментация и слабое развитие мышечных волокон 
медии. При компьютерной томографии установлен разрыв расслаивающей аневризмы восходящего отдела 
грудной аорты с парааортальной гематомой и гемотампонадой сердца.

Выводы. Анализ полученных данных позволил достоверно установить наличие у подростка мультисистем-
ного заболевания соединительной ткани (синдрома Марфана), не диагностированного при жизни. Причиной 
наступления внезапной смерти явился разрыв расслаивающей аневризмы восходящего отдела дуги аорты, 
явившийся осложнением врожденной генетической патологии.

Прижизненное проведение КТ- или МРТ-исследований у детей, находящихся в группе риска по мультисистем-
ному заболеванию соединительной ткани, позволит своевременно выявлять патологические изменения стенки 
аорты, проводить кардиохирургическую коррекцию, что значительно увеличит продолжительность и улучшит 
качество жизни таких больных.

Ключевые слова: виртуальная аутопсия, КТ-исследование трупа, синдром Марфана, разрыв расслаивающей 
аневризмы аорты, гемоперикард
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Abstract. The article discusses the application of pre-autopsy computed tomography (Virtopsy) for studying the 
sudden death of an adolescent with undiagnosed Marfan syndrome.

Aim. To identify the capabilities of the pre-autopsy computed tomography (CT) in determining the cause of the sudden 
death of an adolescent, as well as the extent of injuries, if present.

Material and methods. A CT scan was obtained at the Department of Diagnostic Radiology of a district hospital using 
a modern multifunctional CT scanner Siemens SOMATOM Perspective (64-slice configuration, slice width of 1.5 mm).

Results. The forensic medical examination revealed the following information about the corpse: asthenic body type, a height 
of 178 cm, long extremities, thin and long spider-like fingers, pectus excavatum, little fat beneath the skin and poor muscle 
development; blood in the pericardium, rupture of the dissecting aneurysm of the ascending aorta. The histological 
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examination of the aorta revealed its dramatic thinning, fragmentation of the elastic fibres along with the alteration of the 
elastic framework, fragmentation and poor development of muscle fibres in the media. A CT scan showed the rupture of the 
dissecting aneurysm of the ascending thoracic aorta with para-aortic haematoma and cardiac tamponade.

Conclusion. The analysis of obtained data allowed us to diagnose a multisystemic disorder of connective tissue (Marfan 
syndrome) undiagnosed intra vitam. The sudden death was caused by the rupture of the dissecting aneurysm of the 
ascending aorta which is a complication of the congenital genetic pathology.

Intravitam CT or MRI scans of children being at risk of the multisystemic disorder of connective tissue will help detect 
pathological changes in the aortic wall and perform cardiac surgery promptly which would significantly increase the 
length of life and improve its quality for such patients.
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Синдром Марфана (Syndrom Marfan) — мультисис-
темное заболевание соединительной ткани, наследуемое 
по аутосомно-доминантному типу. Системная соедини-
тельнотканная недостаточность проявляется призна-
ками поражения скелета, сердца и сосудов, глаз, кожи, 
ЦНС, легких. В 95 % случаев синдром Марфана вызы-
вается мутациями в гене белка фибриллина 1-го типа 
(FBN1), расположенного на длинном плече хромосомы 
15. Примерно в 75 % случаев заболевание передается ге-
нетически, и лишь 25 % случаев заболевания вызываются 
спорадическими мутациями [1].

Впервые признаки заболевания были представлены 
в 1875 году американским офтальмологом Э. Вильямсом, 
описавшим эктопию хрусталика у брата и сестры, которые 
были исключительно высокими и имели гипермобильные 
суставы от рождения. В 1896 году педиатр из Франции 
А. Марфан описал состояние девочки с не изученными 
ранее аномалиями, заключающимися в прогрессиро-
вании дистрофии скелета и мышечной ткани. Врач на 
протяжении нескольких лет изучал развитие скелета 
девочки и пришел к выводу, что нарушение произош-
ло во время формирования генетического кода, то есть 
в утробе матери.

Для синдрома Марфана характерно раннее начало 
и прогредиентное течение заболевания. Уже в периоде 
новорожденности выявляются арахнодактилия, доли-
хостеномелия и тенденция к увеличению длины тела. 
В дальнейшем больных отличает дефицит массы тела, 
долихоцефалическая форма черепа, узкое лицо, арко-
образное небо, гипоплазия мышц и подкожной клет-
чатки, тенденция к гиперрастяжимости кожи, моторная 
неловкость движений. Характерны деформации грудной 
клетки, (килевидная, воронкообразная), аномалии поз-
воночника (сколиоз, кифоз, ювенильный остеохондроз, 
нестабильность шейного отдела), вывихи голеностопных 
суставов, плоскостопие, протрузия вертлужной впадины, 
пояснично-крестцовая эктазия твердой мозговой оболоч-
ки [2, 3]. Астеническое телосложение формируется уже 
к 1–3 годам, деформация грудной клетки — к 4–7 годам, 
весь спектр скелетных нарушений — к 14–16 годам, пато-
логия сердечно-сосудистой системы — к 2–7 годам и поз-
же. Практически у всех больных наблюдается поражение 
крупных сосудов и сердца. Особое диагностическое зна-
чение имеет расширение или аневризма аорты. Типичны 
нарушения органов зрения: миопия высокой степени, 
подвывих, сферичность, уменьшение размеров хруста-
лика, отслойка сетчатки. Нередко выявляются бедренные 

или паховые грыжи, варикозное расширение вен нижних 
конечностей, повышенная кровоточивость, висцеро птоз, 
эмфизема легких, спонтанный пневмоторакс, в ряде слу-
чаев — нарушения эмоционально-волевой сферы [4].

Диагностика синдрома Марфана основывается на 
Гентских критериях De Paepe A. et al. (1996), пересмотрен-
ных Loeys A. et al. (2010) [5]. В последней версии Гентских 
критериев было упразднено деление на большие и малые 
признаки, одновременно было выделено два наиболее 
специфичных признака — дилатация и/или расслоение 
аорты и эктопия хрусталика и предложена балльная оцен-
ка остальных признаков для расчета степени системного 
вовлечения соединительной ткани.

Прогноз жизни больных с синдромом Марфана опре-
деляется в первую очередь степенью сердечно-сосуди-
стых изменений. Имеется высокий риск снижения про-
должительности жизни (90–95 % больных не доживают 
до 40–50 лет) и внезапной смерти в молодом возрасте.

Особого внимания заслуживает случай из практики 
Звенигородского судебно-медицинского отделения ГБУЗ 
МО «Бюро СМЭ». 22 апреля 2019 года молодой человек, 
17 лет, возвращался на электричке после концерта домой, 
по дороге позвонил отцу, пожаловавшись на плохое са-
мочувствие. Встревоженный отец, зная о пороке сердца 
у своего ребенка, сразу вызвал скорую помощь и пошел 
встречать своего сына. С каждой секундой самочувствие 
юноши ухудшалось, пока он не потерял сознание. Скорая 
помощь доставила молодого человека в районную больни-
цу в состоянии клинической смерти. При пациенте была 
обнаружена лента ЭКГ, на которой был указан диагноз: 
«Синдром слабого синусового узла и атеросклеротиче-
ская блокада 2 степени — врожденный порок сердца». 
Несмотря на проводимые реанимационные мероприятия, 
вернуть молодого человека к жизни не удалось.

Перед проведением классического судебно-медицин-
ского исследования была проведена досекционная ком-
пьютерная томография трупа — виртопсия (virtopsy) — 
метод посмертного исследования тела, объединяющего 
проведение классического судебно-медицинского вскры-
тия с предварительным использованием КТ-исследования 
всего тела без применения контрастных веществ [6–10].

◊ ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выявление возможностей досекционной компьютер-

ной томографии в определении причины скоропостижной 
смерти подростка, установлении объема повреждений 
при их наличии.
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◊ МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Компьютерное томографическое исследование было 

проведено в день смерти в отделении лучевой диагностики 
районной больницы. Труп был доставлен в герметичном 
плотном полиэтиленовом мешке в положении на спине 
с вытянутыми вдоль туловища руками и выпрямлен-
ными ногами. Нативное (без применения контрастных 
веществ) КТ-исследование всего тела от свода черепа до 
пальцев стоп проводилось на современном многоцелевом 
аппарате Siemens SOMATOM Perspective (64-срезовый 
томограф с толщиной среза 1,5 мм).

После предварительного изучения полученных КТ-
изображений было произведено судебно-медицинское 
исследование трупа.

◊ РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Для удобства восприятия сначала приведем данные 

судебно-медицинского исследования трупа, а после — 
результаты компьютерной томографии, так как расшиф-
ровка КТ-данных проводилась врачом-рентгенологом, 
специалистом в области посмертной визуализации, после 
судебно-медицинского исследования тела.

При наружном судебно-медицинском исследовании 
трупа обращало на себя внимание: астенический тип те-
лосложения, высокий рост 178 см, длинные конечности, 
тонкие длинные паукообразные пальцы, воронкообраз-
ная деформация грудной клетки (рис. 1).

При внутреннем исследовании трупа установлено: 
слабое развитие подкожно-жирового слоя и мышечной 
ткани. Сердечная сорочка эластичная на ощупь, напряже-
на, синюшного цвета, в ее полости около 300 мл жидкой 
темной крови и 142 г мягко эластичного свертка крови 
(рис. 2). На передней стенке восходящего отдела дуги аорты 
на 0,5 см выше аортального клапана — куполо образное 
выбухание размером 5×3,7×1 см (рис. 3). Стенка аорты 
в области выбухания расслоена в виде кармана, частич-
но заполненного рыхлыми тромботическими массами 
темно-красного цвета. В центральном отделе выбухания 

стенка аорты истончена, с продольными щелевидными 
разрывами наружной оболочки, длиной от 0,2 до 1,3 см, 
с неровными краями, острыми концами. На интиме аорты 
косопоперечный разрыв, длиной 1,5 см на фоне темно-
красного кровоизлияния размером 5×3 см.

При судебно-гистологическом исследовании аорты 
при дополнительных методах окраски по Ван-Гизону, 
Вейгерту установлено резкое истончение, фрагментация 
эластических волокон с нарушением эластического карка-
са, фрагментация и слабое развитие мышечных волокон 
медии. На основании полученных данных врачом-гисто-
логом был сделан вывод о том, что выявленные измене-
ния не противоречат картине расслоения аорты на фоне 
нарушения строения (вероятно, врожденной патологии) 
эластического и мышечного каркаса стенки аорты.

При компьютерной томографии трупа врачом-рентге-
нологом установлено: диаметр аорты увеличен на уровне 
восходящей части до 52 мм; просвет восходящей части 
грудной аорты неоднородный, с наличием внутренней 
мембраны, с формированием картины двуконтурности 
просвета аорты (рис. 4); вокруг контура стенки восхо-
дящей части и дуги аорты визуализируется скопление 
крови, преимущественно по левой полуокружности 
аорты, толщиной слоя до 17 мм; калибр дуги и нисходя-
щей части грудной аорты уменьшен. Сердце в размерах 
не увеличено. В полости перикарда определяется кровь 
и жидкость, с седиментацией сред, общей толщиной слоя 
до 37 мм (рис. 5). Также у подростка установлены множе-
ственные грыжи Шморля замыкательных пластинок тел 
позвонков. Выявленные КТ-признаки достоверно свиде-
тельствуют о наличии разрыва расслаивающей аневриз-
мы восходящего отдела грудной аорты, парааортальной 
гематомы и гемотампонады сердца.

◊ ВЫВОДЫ
Анализ данных, полученных при наружном и внутреннем 

исследовании трупа, данных гистологического исследования 
позволил достоверно установить наличие у подростка муль-

Рис. 1. Общий вид трупа

Fig. 1. General view of the corpse
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Рис. 2. Кровоизлияние в полость сердечной сорочки

Fig. 2. Haemorrhage in the pericardium

Рис. 3. Расслаивающая аневризма восходящего отдела 

дуги аорты

Fig. 3. Dissecting aneurysm of the ascending aorta

Рис. 4. Компьютерная томография. Расслаивающая аневризма 

аорты (наличие внутренней мембраны, двуконтурность 

просвета аорты)

Fig. 4. Computed tomography. Dissecting aneurysm of the aorta 

(presence of the internal membrane, double outline of the aortic lumen)

Рис. 5. Компьютерная томография. Гемоперикард

Fig. 5. Computed tomography. Hemopericardium
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тисистемного заболевания соединительной ткани (синдрома 
Марфана), не диагностированного при жизни. Причиной 
наступления внезапной смерти явился разрыв расслаиваю-
щей аневризмы восходящего отдела дуги аорты, явившийся 
осложнением врожденной генетической патологии.

Компьютерное томографическое исследование, уступа-
ющее по своим возможностям МРТ (магнитно-резонанс-
ной томографии) в визуализации патологии внутренних 
органов в случае смерти подростка с синдромом Марфана 
от разрыва расслаивающей аневризмы аорты позволило 
с точностью установить причину наступления смерти.

Прижизненное проведение КТ- или МРТ-исследований 
у детей, находящихся в группе риска по мультисистемному 
заболеванию соединительной ткани, позволит своевре-
менно выявить патологические изменения стенки аорты, 
провести кардиохирургическую коррекцию, что значи-
тельно увеличит продолжительность жизни и улучшит 
качество жизни таких больных.
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