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A technológiai/technikai fejlődés elérhetővé tett olyan új, háromdimenziós (3D) technológiákat, amelyek gyakorlati 
alkalmazása az orvoslás egyéb területei mellett az igazságügyi orvostanban is új lehetőségeket teremtenek. A 3D 
technológiák alkalmazásának az orvosszakértői munka során nemcsak a szakértő számára van közvetlen haszna, ha-
nem egyúttal nagymértékben segíthetik a szakértői vélemény jogalkalmazók általi megértését is. A fotogrammetria 
olyan eljárás, amelynek során fényképfelvételekből digitális 3D modell állítható elő. A módszer nem igényel speciális 
eszközt vagy képzettséget. A segítségével elkészült digitális modell kiválóan dokumentálja és szemlélteti a sérüléseket, 
segítheti a bűncselekmények teljes körű 3D rekonstruálását, valamint az igazságügyi orvostan oktatását, illetve élő 
személyek sérüléseinek dokumentálásában is hatékonyan alkalmazható. A 3D nyomtatás gyors és költséghatékony,  
a napi gyakorlatba is könnyen beilleszthető eljárás, amely lehetővé teszi a digitális modellek valóságos másának meg-
alkotását. Az eljárás jól alkalmazható csontsérülések vizsgálatánál, adott elkövetési eszközök sérülésbe való beilleszt-
hetőségének vizsgálatánál, a holttest kegyeleti szempontú helyreállításánál, valamint szúrt sérülések vizsgálatánál a 
szúrcsatorna vizsgálatára és demonstrálására is.
Orv Hetik. 2026; 167(28): 1091–1096.

Kulcsszavak: igazságügyi orvostan, boncolás, fotogrammetria, 3D nyomtatás, sérülések

The application of photogrammetry and three-dimensional (3D) printing in 
forensic medicine
Technological progress has enabled new three-dimensional (3D) technologies, creating new opportunities in forensic 
medicine and other areas of medicine. The use of 3D technologies in forensic work is not only directly beneficial to 
the forensic expert but can also greatly help legal practitioners understand the expert opinion. Photogrammetry is a 
process for creating a digital 3D model from photographs. The method does not require special equipment or train-
ing. The digital model, created with its help, documents injuries accurately, supports the full 3D reconstruction of 
crimes, supports forensic education, and can also help document injuries of living persons. 3D printing enables the 
creation of physical copies of digital models. The procedure is excellent in the examination of bone injuries, when 
examining the match between an implement and an injury, in the restoration of the corpse, and also in the examina-
tion of stab wounds. 3D printing is a fast and cost-effective process that can be easily incorporated into daily practice.
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Rövidítések
3D = háromdimenziós; CT = (computed tomography) kom-
putertomográfia; DNS = dezoxiribonukleinsav; LIDAR = 
(Light Detection and Ranging) fényérzékelés és távolság
mérés

Az elmúlt évtized technológiai fejlődése számos olyan 
újszerű technológiát eredményezett, amelyek új pers-
pektívákat nyitva gyorsan utat törtek az orvoslásba. Ilyen 
új technika például a mesterséges intelligencia [1–5], a 
háromdimenziós (3D) képalkotás és a virtuális valóság 
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[6–9], valamint a 3D nyomtatás [10–12]. Ezekben az új 
technikákban közös, hogy azok medicinán kívül eső 
szakterületeken születtek, ugyanakkor orvosi felhaszná-
lási lehetőségeik igen tágak, alkalmazásuk viszont inno-
vatív szemléletet igényel. 

Az igazságügyi orvostan olyan alkalmazott tudomány, 
amelynek fő célja az igazságszolgáltatás segítése. Ebből a 
célból következik, hogy a jogi eljárásoknak az orvostu-
dományi ismerettel nem rendelkező résztvevői (például 
bíró, ügyész, ügyvéd, elkövető, sértett) számára is érthe-
tően kell megfogalmazni és prezentálni a szakértői meg-
állapításokat. Ebben nyújthatnak nagy segítséget a kü-
lönböző 3D technológiák, azok ugyanis láhatóvá, akár 
tapinthatóvá tehetik az orvosszakértői bizonyítékokat.  
A gyakorlatban a legáltalánosabban a postmortem CT- 
vizsgálat segítségével megvalósított 3D rekonstrukció 
terjedt el, amely mind az adott ügy szakértői megítélé-
sét, mind a szakértői megállapítások prezentációját jelen-
tősen megkönnyítheti [13, 14] (1. ábra). A módszernek 
ugyanakkor megvannak a korlátjai, így költség- és esz-
közigényes, továbbá speciális szakképzettséget igényel, 
valamint a lágy részek ábrázolására korlátozottan, a felü-
leti mintázat (textúra) megjelenítésére pedig nem alkal-
mas. A jelen tanulmányban e technológiák közül a fo-
togrammetria és a 3D nyomtatás gyakorlati igazságügyi 
orvostani alkalmazási lehetőségeit kívánjuk bemutatni.

Fotogrammetria

Bár a postmortem CT-vizsgálatok az igazságügyi orvostan 
számára igen hasznos kiegészítői a boncolásoknak [15], 
egyik fő alkalmazási korlátjukat a költségigényük képezi: 
míg máshol kifejezetten költséghatékony módszernek 
számítanak [16], hazánkban elérhetőségük korlátozott, 

finanszírozásuk a kirendelői (rendőrségi) oldalról nem 
megoldott. A másik korlátjuk, hogy a textúra megjeleníté-
sére önmagukban nem képesek – ahhoz mindenképpen 
valamilyen felszínszkennelő eljárás (surface scanning) 
szükséges. Ezek az eljárások azonban idő- és eszközigé-
nyesek, speciális képzettséget igényelhetnek [17]. 

Elérhető és költséghatékony alternatívát nyújthat a fo-
togrammetria, amelynek során fényképfelvételekből di-
gitális 3D modell állítható elő. A fotogrammetria alapel-
vét az képezi, hogy több, egymással átfedésben lévő, 
kissé eltérő térbeli pozícióból készített fényképfelvétel 
segítségével az egyes képpontok térbeli helyzete ponto-
san meghatározható [18]. Az egymással átfedésben lévő 
fényképfelvételek segítségével szoftveres algoritmusok 
képesek szín- és mérethű, torzulásmentes, digitális 3D 
modellt létrehozni. A kriminalisztikában a bűnügyi hely-
színek rekonstrukciójára vezették be a módszert [18, 
19], ugyanakkor alkalmazható a holttestekről digitális 
3D modell készítésére is [20]. A szakirodalmi adatok 
szerint a fotogrammetria a bonctermi munka során a 3D 
szkennereknél költséghatékonyabb és gyorsabb, illetve 
az elért képminőség is jobb lehet [21]. Az elkészült mo-
dellek minőségét a fényképezőgép, annak beállításai, a 
fényképezési módszer (az elkészült képek száma, iránya), 
az alkalmazott szoftver, valamint a fényviszonyok is be-
folyásolják [21, 22].

A Pécsi Tudományegyetem Igazságügyi Orvostani In-
tézete a holttestek 3D digitalizálására 2020 óta rutinsze-
rűen alkalmazza a fotogrammetriát a boncolások során, 
például emberöléseknél, valamint olyan esetekben, ame-
lyeknél a sérülések pontos elhelyezkedése és jellege a ké-
sőbbiekben kiemelt jelentőségű (így például közlekedési 
balesetekben elhunytak esetén). Tapasztalataink szerint a 
szakértői vélemény elkészítésekor is nagy segítséget 

1. ábra 3D CT-rekonstrukciók: (a) emberölés sértettjének koponyatörései, (b) pajzsporc- és nyelvcsonttörések megfojtás következtében  
(az intézet képanyagából)

3D = háromdimenziós; CT = komputertomográfia
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nyújthat az elkészült digitális modell, ugyanis a sérülések 
keletkezési mechanizmusának meghatározásakor haté-
konyabban segítik a szakértőt, mint a boncolás során ké-
szült fényképfelvételek. A boncjegyzőkönyvek leleti ré-
szének pontosításakor ugyancsak hasznosnak bizonyult, 
hogy a modellen az egyes sérülések mérete, egymástól, 
illetve fix anatómiai pontoktól való távolságuk is meg
határozható. A készült digitális modellek másik nagy 
előnye, hogy felhasználhatók az igazságügyi orvostan 
oktatása során is. A boncolást és a hagyományos doku-
mentációs módszereket véleményünk szerint semmikép-
pen sem helyettesíthetik, bemutathatók azonban olyan 
tanulságos és illusztratív esetek is a hallgatók számára, 
amelyek boncolásán nincs lehetőségük részt venni. Külö-
nösen hasznosnak bizonyult a módszer a 2020. évi pan-
démia okozta lezárások idején, amikor a jelenléti oktatás-

ra nem volt lehetőség – a fotogrammetria segítségével 
készült 3D modellek bemutatása részben pótolhatta a 
bonctermi gyakorlatok hiányát [23].

Intézetünkben két fő módon alkalmazzuk a fotogram-
metriát: koponyák, csontok, illetve holttestek dokumen-
tálására. Koponyák, csontok esetében fontos, hogy a tel-
jes felszínről, 360°-ban készüljenek fényképek. Ehhez 
egy fehér háttér előtti automata forgatót használunk 
Olympus PL2 fényképezőgéppel és Olympus 14–42 mm 
kit objektívvel (Tokió, Japán). Egy teljes kör után a tár-
gyat elforgatjuk az oldalára, és ismét körbefotózzuk (2/a 
és 2/b ábra). Az automata forgató előnye, hogy megha-
tározott fokonként exponálja a fényképezőgépet, de 
használata kiváltható egy olcsó manuális tortaforgatóval. 
A holttestek esetében a fényképfelvételeket Canon EOS 
600D digitális tükörreflexes fényképezőgéppel és EF-S 

2. ábra Példák fotogrammetriával készített 3D modellekre. Egy koponya textúrával (a) és textúra nélkül (b). Az egyes gúlák a fényképezőgép látószögét 
mutatják. Látható, hogy a forgatón a koponyát mind a jobb, mind a bal oldalára fektetve körbefotóztuk. Egy vasútgázolásban elhunyt személy holt-
teste textúrával (c), illetve textúra nélkül (d). A sérülések többsége a lábszár és a fej környékét érintette, ott több, közelebbi fényképet is készítettünk

3D = háromdimenziós
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18–55 mm kit objektívvel (Tokió, Japán) készítjük. Egy 
holttestről jellemzően kb. 75 képet készítünk kézből: 
egyszer körbefotózzuk a testet a boncasztal síkjában, 
egyszer kb. 45°-os szögben, majd felülről egy sorban. 
Sérülések esetén a részletekről több közeli felvételt is ké-
szítünk (2/c és 2/d ábra). A 3D modellek elkészítéséhez 
Autodesk ReCap (San Francisco, CA, USA) vagy Alice-
Vision Meshroom (Párizs, Franciaország) szoftvert hasz-
nálunk. Az előbbi előnye az egyszerű használat, és hogy 
nem igényel nVidia videókártyával (Santa Clara, CA, 
USA) szerelt számítógépet, ha viszont nem oktatási célra 
alkalmazzák, előfizetési díja magas. A Meshroom ezzel 
szemben ingyenes és nyílt forráskódú, kezelése viszont 
szaktudást és erős számítógépet igényel. 

A fotogrammetriás módszer kombinálható továbbá 
akár a CT-vizsgálat során létrehozott modellel, ezáltal a 
holttestről még teljeskörűbb adatok nyerhetők, tárolha-
tók. A különböző modalitások ilyen módon való kombi-
nálása nagy segítséget nyújthat az esetek rekonstruálá
sában [24, 25] – ez az eljárás ugyanakkor kifejezetten 
eszközigényes, és speciális képzettséget is igényel. 

A fotogrammetria nemcsak holttestek, hanem élő sze-
mélyek – így például bűncselekmények sértettjei – esetén 
is alkalmazható. A sértettekről készült 3D modellek se-
gítségével elviekben pótolhatók lennének a sérülések do-
kumentálásakor a klinikai gyakorlatban észlelhető pon-
tatlanságok [26–28]. Élő személyek esetén azonban a 
legkisebb mozgás (akár még a légvétel során a mellkas 
mozgása) is zavarhatja a 3D modell létrehozását [21, 
29]. Ezt a hatást csökkentheti azonban például az inté-
zetünkben kifejlesztett eszköz, amely négy mobiltelefon 
egyidejű alkalmazásával készít képeket, csökkentve egy-
részt ezáltal a mozgásból eredő műtermékeket, másrészt 
gyorsítja a felvételek elkészítését [30].

A digitális 3D modellek létrehozásában a LIDAR-ral 
(Light Detection and Ranging) ellátott eszközök (példá-
ul Apple iPhone Pro és iPad Pro modellek, Cupertino, 
CA, USA) alkalmazása is megoldás lehet, ez mind a hely-
színi szemlék során [31–33], mind a boncolások során 
bizonyított. Bár ezek az eszközök semmiképp sem te-
kinthetők olcsónak, a céleszközök jellemzően ezeknél is 
drágábbak. A módszer előnye, hogy gyakorlatilag azon-
nali visszacsatolással szolgál: ha egy részlet nem megfele-
lő a 3D modellen, akkor még a helyszínen lehet újabb 
felvételt készíteni, nem pedig órák múlva derül ki a hiba, 
mint ami előfordulhat a fotogrammetria esetén. E fel-
használói szintű LIDAR-eszközök hátránya, hogy nem 
képesek olyan részletes, nagy felbontású modellek létre-
hozására, mint a fotogrammetria.

A 3D nyomtatás igazságügyi orvostani 
alkalmazásának lehetőségei

A 3D nyomtatás az orvoslás igen sok területén elterjedt 
[12], így az igazságügyi orvostani gyakorlatban is szere-
pet kapott [34–36]. A leggyakoribb igazságügyi orvosta-
ni alkalmazási területe a csontok másolatának 3D nyom-

tatás segítségével történő megalkotása – ebben az 
esetben a digitális modell CT segítségével létrehozható 
[36]. A csontokról készült 3D másolat tárgyalóteremben 
is bemutatható, kézzelfogható bizonyítékként felhasz-
nálható a büntetőeljárásokban, megkönnyíti a sérülések 
elemzését [37], illetve segítségével vizsgálható az elköve-
tési eszközök csontsérülésbe való beilleszthetősége is 
[38]. A 3D nyomtatás segítségével alkotott csontmásolat 
vizsgálati értéke tovább növelhető speciális festési eljárá-
sokkal [39]. A hiányzó csontrészletek 3D nyomtatással 
való pótlása a holttestek kegyeleti szempontú rekonst-
rukciójában is nagy segítséget jelenthet [40].

Az igazságügyi orvostanban az emberölések egyik 
leggyakoribb elkövetési módját a szúrt sérülések képezik, 
amelyeknél a szakértőknek – egyebek mellett – nyilat-
kozniuk kell a szúrcsatorna lefutásáról, a sérülést létreho-
zó eszköz pengéjének jellemzőiről, illetve arról, hogy 
egy konkrét eszköz létrehozhatta-e az adott sérülést 
[41]. Ám az e kérdések vizsgálatára rendelkezésre álló 
módszerek – úgymint a réteges boncolás, a sérülés szon-
dázása, postmortem képalkotó eljárások – korlátokkal 

3. ábra 3D nyomtatással készült késmásolat behelyezése a szúrt sérülés-
be (a, b), a szív szúrt sérülésébe (c, d), 3D nyomtatással készült 
eszköz (kalapács) másolatának összehasonlítása repesztett sérü-
léssel (e)

3D = háromdimenziós
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bírtak. A szúrt sérülés lefutását, illetve az eszköz beil-
leszthetőségét elméletben a legpontosabban és a leg
nagyobb demonstratív értékkel az eredeti eszköz (kés) 
sérülésbe helyezésével lehetne elérni, ugyanekkor ez a 
módszer nem jöhet szóba részben a kontamináció (vér, 
DNS) miatt, részben pedig azért, mert az adott kés vis�-
szahelyezése megváltoztathatja a szúrcsatornát [41, 42]. 
Az adott eszközök 3D nyomtatással készült másolatai-
nak alkalmazásával viszont a pontosság és a demonstratív 
érték megtartása mellett ezek a tényezők teljes mérték-
ben kiküszöbölhetők. Kutatásaink alapján a 3D nyomta-
tással készült késmásolatok a szúrt sérülésbe való beil-
lesztés során nem alkalmasak szövetsérülés létrehozására, 
így nem képesek megváltoztatni a szúrcsatornát [42]. 
Az eszközök – későbbiekben nyomtatásra kerülő – digi-
tális másolatának megalkotását az eredeti eszköz szken-
nelésével is el lehet végezni [42], ehhez azonban szüksé-
ges a bűnjelnek minősülő eszköz kezelése, ami felveti a 
kontamináció lehetőségét. A mindennapi gyakorlatban 
azonban ez elkerülhető, amennyiben a digitális másola-
tot nem szkenneléssel, hanem a rendőrség által a helyszí-
ni szemle keretében az eszközről készített metrikus fény-
képfelvételek alapján készítjük el [43] (3. ábra). 

3D nyomtatással nemcsak éllel és heggyel bíró eszkö-
zök, hanem egyéb elkövetési eszközök másolata is elké-
szíthető, amely azt követően összevethető a boncolás 
során a holttesten észlelt sérülésekkel [43]. Az elkövetési 
eszközök 3D nyomtatással készített másolatainak alkal-
mazását bevezettük az intézet mindennapi szakértői gya-
korlatába. Így – függetlenül attól, hogy ön- vagy idegen 
kezű volt-e a cselekmény – alkalmazzuk minden olyan 
boncolás esetén, amikor az elkövetési eszközt a boncolás 
előtt megtalálták. Olyan esetben is alkalmazhatók a kés-
másolatok, amikor nem ismert az elkövetési eszköz, ilyen 
esetben ugyanis a már korábban elkészült, a sérülésbe 
behelyezhető 3D nyomtatott késmásolatokkal a szúrcsa-
torna lefutása jól vizsgálható és demonstrálható.

A módszer kombinálható a fotogrammetriával is – 
ilyen esetben a holttestről az eszköz sérülésbe való beil-
lesztése után készül 3D modell, ezáltal a szúrás irányát 
forgatható térbeli modellen is lehetséges demonstrálni 
[41, 42]. Az így készült modell a későbbiekben összevet-
hető az egyéb adatokkal, így akár a helyszín 3D rekonst-
rukciós modelljével [44]. 

Következtetés

Mind a fotogrammetria, mind pedig a 3D nyomtatás 
hasznos eleme az igazságügyi orvostan eszköztárának. 
A  tapasztalatok és a szakirodalmi adatok szerint a 3D 
modellek, illetve a 3D nyomtatás segítségével megalko-
tott tárgyak a bizonyítás során nagy demonstratív érték-
kel bírnak, hatékonyan segítik a büntetőeljárások részt-
vevőinek megértését [45–47]. A fentiekben bemutattuk, 
hogy e technológiák gyakorlati alkalmazásra készek, 
költséghatékonyak, gyorsak, és nem igényelnek speciális 
eszközöket.

Anyagi támogatás: A tanulmány megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka nem részesült anyagi támogatás-
ban.

Szerzői munkamegosztás: A szerzők a közlemény elkészí-
tésében azonos mértékben vettek részt, és a végleges vál-
tozatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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