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VIRTUAL AUTOPSY AS A MODERN METHOD OF FORENSIC MEDICINE RESEARCH 
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Аннотация: В обзоре проанализирована возможность использования компьютерной томографии (КТ) 
и магнитно-резонансной томографии (МРТ) в судебно-медицинской экспертизе трупов. Представлен кри-
тический анализ литературы по проблеме посмертной визуализации с точки зрения судебно-медицинской 
танатологии. При подготовке обзора были использованы основные интернет-ресурсы: научная электрон-
ная библиотека (elibrary), Scopus, PubMed. В обзор включены статьи, в которых обсуждались как преиму-
щества, так и ограничения посмертной КТ и МРТ-визуализации в судебно-медицинской экспертизе трупа. 

Ключевые слова: посмертная визуализация, виртуальная аутопсия, компьютерная томография 
трупа, магнитно-резонансная томография трупа. 

 
Abstract: The review analyzes the possibility of computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging 

(MRI) use in the forensic examination of corpses. We present the critical analysis of literature on post-mortem imaging 
in terms of forensic thanatology. The review is based on basic Internet resources: Scientific electronic Library (eli-
brary), Scopus, PubMed. The review includes articles that discuss both advantages and limitations of post-mortem CT 
and MRI imaging in forensic examination of the corpse. 

Keywords: post-mortem imaging, virtual autopsy, computed tomography of the corpse, magnetic resonance im-
aging of the corpse. 

 
Суд тиббиёти фани - дунёнинг барча мамла-

катларида консерватив билим соҳаси ҳисобланади. 
Шу муносабат билан янги тадқиқот усулларини жо-
рий этиш ва уларни қўллаш натижасида олинган 
маълумотларни ҳужжатлаштиришга суд тиббий 
экспертлари ҳам, суриштирув ва суд органлари ҳам 
жиддий ёндашишади. 

Суд тиббиёти кўп соҳаларда (генетика, токсико-
логия, криминалистика) тараққиёт билан ҳамна-
фас бўлишига қарамай, суд тиббий танатологияда 
муқобили бўлмаган мурдани текширишнинг анъа-
навий усулларидан фойдаланилади. 

Албатта, бугунги кунда анъанавий аутопсия суд 
тиббиётида мурдани ўрганишнинг “олтин стан-
дарти” ҳисобланади, аммо бу усулнинг муайян кам-
чиликлари ҳам мавжуд: субъективлик (аутопсия - 
бу операторга боғлиқ усул); қайта аутопсия ва экс-
гумация ҳолатларида бирламчи маълумотларнинг 
сезиларли даражада йўқолиши (кремация ҳола-
тида маълумотларнинг тўлиқ йўқолиши); мутахас-
сис бўлмаган шахсларнинг эксперт хулосаси мат-
нини етарли даражада ва тўлиқ тушуниш қобилия-
тининг йўқлиги. 

Айрим Ғарб мамлакатлари ва ислом динига 
эътиқод қиладиган мамлакатларда анъанавий 
аутопсияга муқобил сифатида виртуал аутопсия, 
яъни компютер томография (КТ) ва магнит-резо-

нанс томография (МРТ) ёрдамида мурдани текши-
риш усуллари тобора оммалашиб бормоқда. 

Тирик шахслар суд-тиббий экспертизасида нур 
ташхислаш усуллари, шу жумладан КТ ва МРТ узоқ 
вақтдан бери қўлланиб келинади, аммо танато-
логлар орасида салмоқли имконият, объективлик 
ва ишончлилик бўлишига қарамай, ўлимдан кей-
инги визуализация усуллари ҳали эътироф этилма-
ган. 

Бугунги даврдаги замонавий тиббиёт касал-
ликларни ташхислаш соҳасидаги ютуқлари кўп 
жиҳатдан нур ташхислаш воситалари (ультрато-
вуш текшируви (УТТ), рентгенологик тадқиқотлар, 
компютер томографияси (КТ), магнит-резонанс то-
мография (МРТ) билан бевосита боғлиқдир. Маз-
кур текширув усулларининг диагностик аҳамияти 
анча юқори бўлиб, маълум бир патологияларда 
турли даражадаги самарадорликка эга ҳисоблан-
ади [1, 5]. 

Кўпгина ривожланган мамлакатларда мурдала-
рни суд-тиббий экспертизадан ўтказишда ўлимдан 
кейинги радиологик текширувлар ва виртуал ауто-
псия усуллари кенг жорий қилиниб, шу жумладан 
КТ ва МРТ текширувлари ўлимдан кейинги 
тадқиқотларда шубҳасиз юқори диагностик 
аҳамият касб этиб келмоқда [1, 7, 9].  

Дарҳақиқат, танаторадиология атамаси иккита 
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тиббий сўздан тузилган бўлиб, танатология - пато-
логик жараённинг сўнгги босқичидаги тўқималар-
нинг ҳолатини, ўлим динамикаси ва механизмла-
рини, ўлимнинг бевосита сабабларини ўрганиш 
бўлса, радиология - турли касалликларни 
ташхислаш учун нур ташхислаш усулларидан фой-
даланиб ўрганиладиган назарий ва амалий тиб-
биёт соҳаси ҳисобланади. 

 Шуни алоҳида таъкидлаш жоизки, танатора-
диологик тадқиқотларнинг имкониятлари юқори 
бўлиб, тана аъзолари ва тизимларининг топогра-
фияси ва патологиясини баҳолаш, мия ва орқа мия 
ривожланиши ва шикастланишидаги аномалия-
ларни визуализация қилиш, ички органларнинг па-
тологиясини аниқлаш билан бутун танани ҳар то-
монлама ўрганиш имкониятини беради. Суд-тиб-
бий экспертизаси ўтказишда ўлим сабаби, унинг 
келиб чиқиш вақти аниқланса, тўқималарда алко-
гол ва бошқа моддалар мавжудлиги масаласи ҳам 
текширилади ва ишнинг ўзига хос ҳолатларига 
қараб бошқа саволларнинг ечими ҳал қилинади. 
Бунда аъзо ва тўқималар, шунингдек, тана 
суюқликларининг қисмлари гистологик, суд-ки-
мёвий ва бошқа лаборатория тадқиқотлари учун 
олинади.  

 Хорижий ва маҳаллий илмий адабиётларда 
классик аутопсияга алтернатив сифатида компю-
тер (КТ) ва магнит-резонанс томография (МРТ) 
усулларидан фойдаланиш ҳолатлари қайта-қайта 
таъкидланиб келинмоқда. Мазкур усуллар виртуал 
аутопсия ёки қисқача виртопсия деб аталади. 
Ўлимдан кейинги радиологик тадқиқотларнинг 
кенг қўлланилишининг яна бир сабаби, шубҳасиз, 
марҳумнинг қариндошларининг анъанавий ауто-
псияни ўтказишдан бош тортишидир. Бунда, би-
ринчи навбатда диний қарашлар сабаб қилиб 
кўрсатилиши мумкин [2, 4, 5, 8]. 

Виртопсия - бу аутопсияни ривожлантириш-
нинг навбатдаги йўналиши бўлиб, тананинг ўлим-
дан кейинги радиологик текшируви ҳисобланади. 
У классик патанатомик ёки суд-тиббий аутопсияни 
КТ ва/ёки контраст моддаларни ишлатмасдан бу-
тун танани МРТ текширувидан ўтказишдир. 
Бундан ташқари суяклар ва юмшоқ тўқималарнинг 
шикастланиши, уларнинг аниқ локализацияси, 
етказиш механизми ва воқеа ҳолатларини қайта 
тиклаш тўғрисидаги зарур маълумотларни олишга 
имкон беради. 

Виртуал аутопсия ғояси 1998 йилда Америка-
лик олим профессор Gil Brogdon суд-тиббий экс-
пертлар орасидаги айрим муоммолардан келиб 
чиқиб мазкур ғояни тарғиб қилади. Бугунги кунга 
қадар виртопсия узоқ йўлни босиб ўтиб, идорала-
раро ва фанлараро ҳамкорликнинг энг муваффақи-
ятли моделларидан бири бўлиб, бир қатор 
давлатларда (Германия, Франция, Буюк Британия, 
АҚШ, Исроил, Австралия, Хитой ва Россия) қўлла-
нилиб келинмоқда. Ушбу текширув мазкур 
давлатларда деярли барча жасадларни текшириш 
учун қўшимча текширув заруриятини ҳал қилиш 
учун мунтазам равишда фойдаланилмоқда. 2005 

йилда Хиао ва бошқалар суд тиббиёти соҳасида 
виртопсия технологиясидан фойдаланиш ис-
тиқболларини тақдим этишган. 2010 йилда Янг ти-
зимли равишда виртопсия технологиясини суд 
тиббиётида қўллашни жорий қилган. Хитой Адлия 
вазирлигининг суд тиббиёти фанлари академияси, 
Хитой сиёсий фанлар ва ҳуқуқ университетининг 
далиллар ва суд экспертиза институти, Пекин жа-
моат хавфсизлиги бюроси суд-тиббий идентифика-
ция маркази, Шижиазҳуанг жамоат хавфсизлиги 
бюроси суд тиббиёт идентификация маркази вир-
топсия технологиясини жорий этган биринчи муа-
ссаса ҳисобланади.  

Аутопсияни ўтказишнинг ҳуқуқий ёндашувла-
рида АҚШ тажрибасини ўрганиш катта қизиқиш 
уйғотади. Биринчидан, бу ривожланган қонунчи-
лик базасига эга демократик федерал давлат, шу-
нинг учун давлат даражасида ҳуқуқий тартибга со-
лишда алоҳида қарашлар мавжуд. Иккинчидан, 
юқорида айтиб ўтилганидек, Америка ҳамжамия-
тида аутопсияга нисбатан қутбли муносабат ша-
клланган, яъни экстремал нуқтаи назарлар 
мавжуд. Қўшма Штатларда қонуний равишда анъа-
навий аутопсия давлат даражасида тартибга со-
линган. Шунга кўра, аутопсияга айрим кўрсатмалар 
фарқланади. Бунда, Жоржия штатида етти ёшга 
тўлмаган болаларда тўсатдан ўлим кузатилса ауто-
псия мажбурий тартибда ўтказилади. Луизиана 
штатида одам ОИВ инфекциясидан ёки бошқа жид-
дий касалликдан вафот этганида аутопсия талаб 
қилинади. Бошқа томондан, New York, Ogayo ва 
Kaliforniya каби штатларда марҳумнинг қариндо-
шлари диний эътиқоди сабабларига кўра аутопсия 
умуман ўтказилмаслиги мумкин (бунинг учун те-
гишли ҳужжат расмийлаштирилиши ва уни идо-
рага топшириш лозим) [5, 6, 8].  

Россияда дастлаб 2018 йилдан бошлаб анъа-
навий суд-тиббий экспертизага қўшимча сифатида 
натижаларни ҳар томонлама таққослаш ва ўлим ҳо-
латларида ўлимдан кейинги визуализация бўйича 
бир қатор тадқиқотлар ўтказилган. Тадқиқотлар-
дан кўп ўтмай жасадлар топилган жойда компью-
тер томография текширувлари ўтказила бошлаган. 

Сўнгги йилларда мурдани текшириш усули си-
фатида виртопсиянинг аҳамияти нафақат классик 
секциявий тадқиқотлар билан тенглашди, балки 
баъзи жиҳатлар бўйича ўзининг устунлигини ҳам 
кўрсатди. Бир гуруҳ олимларнинг яқинда эълон 
қилган изланишларида маълум бўлишича, вир-
топсия кўкрак қафасини очмасдан ўпка ва юрак 
ҳажмини аниқлаш имконини беради. Айрим ўлим 
ҳолатларида (асфиксия, юрак тампонадаси, чўкиш) 
анъанавий аутопсия жараёнида кўкрак қафасини 
очишда ички аъзоларнинг ҳажми ташқи атмосфера 
босими таъсирида ўзгаришини инобатга олиб, 
ушбу кўрсаткичлар муҳим диагностик хусусият-
лардан бири эканлиги исботланган.  

Жасадлар ва органларнинг рентгенографияси 
1895 йилда таниқли немис физиги Vilgelm Konrad 
Rentgen томонидан рентген нурлари кашф этилга-
нидан кейин бир неча ой ичида амалга оширила 
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бошланган. Суд тиббиётида радиологиянинг 
қўлланилиши 1898 йилдан бошлаб, яъни археоло-
гик/антропологик тадқиқотлар, портловчи қурил-
мани аниқлаш, суяк ёшини аниқлаш, тиш иденти-
фикацияси, портловчи қурилма бўлакларини 
аниқлаш ва бошқалар шулар жумласидандир.  Бош 
соҳасидан ўқ отар қурол ўқидан жароҳатланиб 
вафот этган мурданинг биринчи компютер томо-
графияси Бонн университети профессори Роберт 
Вюлленвебер (Robert Wüllenweber) ва унинг ҳам-
касблари томонидан 1977 йилда ўтказилган. Бироқ 
тасвирларнинг сифати пастлиги туфайли профес-
сионал жамоада қизиқиш уйғотмаган. Gil Brogdon 
кўпчилик томонидан суд радиологиянинг яра-
тувчиси деб тан олинган. 1977 йилда биринчи 
марта компютер томографиянинг клиник си-
новлари ўтказилганидан сўнг, калла ўқ отар жа-
роҳатида тўқималарнинг шикастланиши ўргани-
либ, жароҳат каналининг ўлимдан кейинги компь-
ютер томографиясининг натижалари эълон қилин-
ган. 1985 йилда J.Holliday ва бошқалар МРТ маълу-
мотларини ва музлатилган жасадларнинг тос аъзо-
лари ва тўқималарини макроскопик текшириш 
натижаларини таққослашга муваффақ бўлишган 
[1, 7, 11, 12].  

Японияда ўлимдан кейинги рентгенологик тек-
ширувлар “аутопсия” атамаси билан аталса, Буюк 
Британияда “некрорадиология” деб юритилади. 
Афсуски, бизнинг мамлакатимизда ўлимдан кей-
инги радиологик текширувлар ҳанузгача йўлга 
қўйилмаган. Россияда учта мутахассисларни (нур 
диагностикаси, патологик анатомия ва суд тибби-
ёти вакиллари) ўз ичига олган танаторадиологик 
жамият яратилган [1, 3, 4].  

 Бугунги кунда бир қатор муаллифлар анъа-
навий аутопсияни “олтин стандарт” деб ҳисобла-
майдилар: анъанавий аутопсия вақтида патология-
нинг 74,5% ва КТ билан 70,1% аниқланса, полит-
равмада КТнинг сезгирлиги 95,2%, спецификлиги 
95,8%, усулнинг диагностик аниқлиги 95,6% ни 
ташкил қилади. Бош суяги синганлиги диагности-
касида КТ нинг сезгирлиги 85,4%, спецификлиги 
100% ва диагностика аниқлиги 90%, қиёсий рент-
ген, компютер томографияси ва морфологик ўрга-
нишда эса 76,32% эканлиги аниқланган. Суяк 
тўқималари шикастлари, гемоторакс, пневмото-
ракс ва гемопневмоторакс учун сезувчанлиги ва 
спецификлиги - 100%. КТ мия контузияси, интра-
краниал қон кетиш, юрак томирлари стенози, бош 
суяги суякларининг ботиб синиши, юмшоқ тўқима-
лардан қон кетишлар ва диффуз аксонал шикастла-
ниш, шунингдек, чизиқли ўчоқларнинг локализа-
циясини аниқлашга имкон беради (1-расм) [4, 8, 
12]. 

Америкалик олимларнинг илмий текширувла-
рида 904 қиёсий таҳлил ҳолатлари 4 та катта гу-
руҳга бўлиб ўрганилган (тўмтоқ қаттиқ жисмлар 
билан жароҳатлар, ўқ отар жароҳатлар, болалар жа-
роҳатлари ва заҳарланишлар). Ўлимдан кейинги 
КТнинг аутопсия билан мос келиши қуйидагича: 
тўмтоқ қаттиқ жисмлар билан жароҳатлар учун - 
85%, ўқ отар жароҳатлари учун - 99,5%, болалар-
даги жароҳатлар - 81,4%, дорилардан заҳарланиш - 
78%. Муаллифлар ўлимдан кейинги КТнинг диа-
гностика имкониятлари зўраки ўлим сабаблари 
учун юқорироқ деган хулосага келишган (2-расм) 
[10].

 

 
 

1-расм. Юракнинг коронар стенози ва юмшоқ пилакча. Контраст ёрдамида томирлар деворидаги  
пилакчани Dual Еnergy тасвири ёрдамида кўриниши. 
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2-расм. Куйган мурда ва бўйин қисмидан ўқ отар жароҳатланган мурда тасвири. 
 
Виртуал аутопсиянинг афзалликлари: 
1. Кўпгина дин ва жамоа вакиллари учун ўта 

муҳим аҳамиятга эга бўлган жасадни аутопсиядан 
ўтказмасдан сақлаш. 2. Ўқотар, ўткир санчиб кесу-
вчи жароҳатларда, кесилган ва бошқа жа-
роҳатларда жароҳат каналларини визуализация 
қилиш, ўқотар, тўмтоқ жароҳатларда шикастлан-
ган асбобни суд-тиббий идентификациялаш ва 
воқеа ҳолатларини тиклаш масалаларини ҳал 
қилиш. Шу билан бирга, ҳуқуқни муҳофаза қилиш 
органлари зарур маълумотларни жуда тез оли-
шлари мумкин, бу шошилинч тергов ҳаракатла-
рини ўтказишда жуда муҳим ҳисобланади. 3. Анъа-
навий аутопсияда техник жиҳатдан қийин бўлган 
тана қисмларини (юз скелети, бош суяги, умуртқа 
ва орқа мия, тос суяги, оёқ-қўл дистал қисмлари) 
батафсил текшириш имконияти мавжуд (2-расм). 4. 
Оммавий ва тўсатдан ўлим ҳолатларида мурдала-
рни скрининг текширувини ўтказиш ва кейинги 
тактика тўғрисида қарор қабул қилиш. 5. КТ текши-
руви операторга боғлиқ бўлмаган усул бўлиб, эъти-
борсиз, шошилинч ва техник жиҳатдан нотўғри 
аутопсия ҳолатларида инсон омилини истисно 
қилиш имконини беради. 6. Суд-тиббий эксперти-
зада иштирок этаётган ходимларининг (шифокор-
лар, лаборантлар ва санитарлар) инфекция билан 
зарарланиш хавфини сезиларли даражада ка-
майтиради (сил, гепатит, ОИВ ва бошқа хавфли 
юқумли касалликлар). 7. Муайян ҳолат бўйича 
маълумотларни тез ва тўлиқ йиғиш, шунингдек, 
шунга ўхшаш жиноятларни (қотилликлар, транс-
порт ва техноген фалокатлар, террористик ҳужум-
лар ва бошқалар) таҳлил қилишда маълумотлар ал-
машинуви таъминлайди. 8. Виртуал аутопсия 
натижалари узоқ вақт давомида рақамли форматда 
сақланиши мумкин, бу эса мурдани эксгумация 
қилмасдан такрорий экспертиза ўтказиш имко-
нини беради.  

Хулоса ўрнида, суд-тиббиёти соҳасида иннова-
цион тадқиқот усулларини ишлаб чиқиш зарурли-
гини таъкидлаш лозим бўлади, бу эса шубҳасиз суд-
тиббий экспертиза мутахассисларининг муаммола-
рини ҳал этишга қаратилган экспертиза тадқиқот-
лар сифатини оширишга хизмат қилади.  

Шундай қилиб, суд тиббиёти амалиётига вир-
топсияни жорий этиш муҳим ҳисобланиб, ушбу 
мақсадга эришиш учун қуйидаги вазифаларни бел-
гилаш лозим: 

• суд-тиббий экспертлар ва тергов органлари 
вакилларини мазкур усулни қўллашга 
қизиқишини ошириш мақсадида мазкур иннова-
цион текширув усулни оммалаштириш;  

• виртопсия учун зарур ускуна (компютер томо-
графия, МРТ) лар билан таъминлаш;  

• ўлимдан кейинги тасвирлаш соҳасидаги мута-
хассисларни (рентген радиологларни) жалб 
қилиш; 

• тегишли радиология мутахассислиги бўйича 
суд тиббиёт экспертларини тайёрлаш; 

• суд тиббиёти ва эксперт амалиётида виртуал 
аутопсиядан фойдаланиш бўйича илмий тадқиқот 
йўналишини шакллантириш.  

Виртопсия тамойиллари амалдаги қонун ҳуж-
жатларига зид эмас, аксинча, суд экспертлари ама-
лиётига қонуний асосда киритилиши мумкин ва 
киритилиши керак, агар шундай сабаб бўлса бу фан 
ва техниканинг замонавий ютуғидир.  

Бундан ташқари, хулосаларни шакллантиришда 
эксперт хулосаларида субъектив баҳолаш эҳти-
моли камаяди, чунки МРТ ва КТ тадқиқот натижа-
лари аниқлик учун қайта ишланиши мумкин 
бўлган қатламли рентген ва магнит-резонанс 
тасвирларини ўз ичига олган электрон ҳужжатлар 
шаклида чиқарилади.  

Хулоса. Шундай қилиб, техник ва биоэтик 
нуқтаи назардан виртопсия марҳумнинг қариндо-
шларининг хохишларига мос келадиган муросали 
ечим бўлиб хизмат қилади. Виртопсия мурдани 
текшириш жараёнини сезиларли даражада осон-
лаштиради, суд-тиббий экспертлар ва бошқа хо-
димларнинг иш вақтини тежайди. 

Виртопсиядан фойдаланиш исталган вақтда 
бошқа эксперт гуруҳи томонидан эксперт хулоса-
ларини такроран текшириш имконини беради. 
Бундай ҳолда, нафақат хулосаларни “нотўғри 
талқин қилиш” камаяди, балки уларни эксперт то-
монидан атайлаб нотўғри тақдим этиш ҳам ис-
тисно қилинади. Хусусан, мурдани инструментал 
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экспертизадан ўтказишда олинган тасвирлардан 
етарли миқдорда нусха кўчиришни ва уларни 
нафақат суд-тиббий экспертиза тайинлаган шах-
сга, балки бошқа шахсга (ёки органга) топшириш 
мумкин бўлади. Бундан ташқари қайта экспертиза 
ўтказишда мурдани эксгумация қилиш талаб 
қилинмайди, бундай эҳтиёж шунчаки йўқолади. 
Классик эксперт хулосасидан фарқли ўлароқ, МРТ 
ва КТ тадқиқотларининг электрон ҳужжатлари би-
лан илгари қайд этилмаган фактларни излаш учун 
текширишни қайта-қайта давом эттириш мумкин. 
Шундай қилиб, олинган натижаларни сохталашти-
риш ёки нуқсонли ва сифатсиз экспертиза ўтказиш 
эҳтимоли минималлаштирилади. 
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ВИРТУАЛ АУТОПСИЯ СУД-ТИББИЁТИНИНГ 
ЗАМОНАВИЙ ТАДҚИҚОТ УСУЛИ СИФАТИДА 
Бахриев И.И., Ешмуратов Б.А., Хасанова М.А., 
Хикматуллаев Р.З. 

 
Аннотация: Шарҳда жасадларни суд-тиббий 

экспертизадан ўтказишда компютер томографи-
яси (КТ) ва магнит-резонанс томография (МРТ) дан 
фойдаланиш имкониятлари таҳлил қилинган. Суд-
тиббий танатология нуқтаи назаридан ўлимдан 
кейинги визуализация муаммоси бўйича адаби-
ётларнинг танқидий таҳлили келтирилган. 
Шарҳни тайёрлашда асосий Интернет ресурслари-
дан фойдаланилди: илмий электрон кутубхона 
(elibrary), Scopus, PubMed. Шарҳ жасадлар суд-тиб-
бий экспертизасида ўлимдан кейинги КТ ва МРТ 
тасвирининг афзалликлари ва чекловларининг 
муҳокамаси бўйича мақолаларни ўз ичига олади. 

Калит сўзлар: ўлимдан кейинги визуализация, 
виртуал аутопсия, жасадлар компьютер тамогра-
фияси, жасадлар магнит-резонанс тамографияси.

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


