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Реферат

Цель: : В рамках разработки физического модуля (ФМ) Системы Дозно-Анатомического Плани-
рования (СДАП) для ионной лучевой терапии на базе платформы GEANT4 проводится оптимиза-
ция его вычислительной эффективности для обеспечения возможности клинического примене-
ния в условиях ограниченных вычислительных ресурсов.

Материал и методы: Моделирование процессов взаимодействия пучков ионов углерода с биоло-
гическими тканями проводилось методом Монте-Карло с использованием инструментария
GEANT4 версии 10.7.4. Для преобразования данных компьютерной томографии (КТ) в физиче-
ские характеристики среды (плотность, химический состав) применялся метод Шнайдера, реа-
лизованный в виде отдельного программного компонента. Проведены вычислительные экспери-
менты на фантоме реального пациента для оценки влияния шага дискретизации чисел
Хаунсфилда (1, 2, 5, 10, 20 HU) на точность расчета дозового распределения, с особым внимани-
ем к области пика Брэгга. Дополнительно проанализирован вклад вторичных частиц (нейтро-
нов, электронов, позитронов, гамма-квантов) и фрагментов ядер в общее энерговыделение. Ис-
следована эффективность применения различных физических моделей GEANT4 (полный QGSP-
BIC-HP-EMY vs. электромагнитный EMY) на различных этапах планирования.

Результаты: Показано, что использование шага дискретизации 1 HU и 10 HU даёт статистиче-
ски неразличимые результаты по профилю энерговыделения в области пика Брэгга (различие в
пределах статистической погрешности Монте-Карло, <1 %). Шаг 20 HU приводит к систематиче-
ской погрешности в определении положения пика Брэгга до 2 мм, что неприемлемо для клиниче-
ского планирования. Установлено, что вклад таких вторичных частиц как нейтроны, электроны,
позитроны, гамма-кванты в полную дозу составляет менее 1%, и их исключение из моделирова-
ния ускоряет расчёты в GEANT4 примерно в 1,9 раза без статистически значимой потери точно-
сти. Продемонстрировано, что для корректного расчета дозового поля необходимо сохранять мо-
делирование неупругих адронных процессов, однако на этапе предварительных вычислений (на-
пример, при расчёте формы болюса) их можно отключать, ускоряя вычисления в 5–6 раз. Разра-
ботана и верифицирована методика преобразования систем координат DICOM в лабораторную
систему координат GEANT4 с использованием углов Тэйта-Брайана, а также алгоритм построе-
ния оптимизированной воксельной сетки, ориентированной по осям пучка.

Заключение: Проведена оптимизация используемых в ФМ СДАП процедур по быстродействию и
точности. Предложенные решения по дискретизации данных КТ (шаг 10 HU), построению опти-
мизированной воксельной сетки и упрощению физической модели (отключение транспортиров-
ки нейтронов, электронов/позитронов и гамма-квантов) позволяют сократить время полного
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Введение

1.1. Актуальность ионной лучевой 
терапии

Развитие ионной лучевой терапии (ИЛТ)

является одним из наиболее значимых дости-

жений современной радиационной онкологии.

Интерес к использованию тяжёлых заряжен-

ных частиц для лечения злокачественных но-

вообразований обусловлен фундаментальными

особенностями их взаимодействия с веще-

ством, которые кардинально отличаются от та-

ковых для фотонного и электронного излуче-

ния, традиционно применяемых в лучевой те-

рапии [1].

История адронной лучевой терапии на-

чинается с экспериментальных работ середи-

ны 1950-х годов, когда в Национальной лабора-

тории им. Лоуренса в Беркли было проведено

первое облучение пациента протонами [2]. Од-

нако широкое клиническое внедрение протон-

ной, а затем и ионной терапии столкнулось с

рядом технических проблем: необходимость
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цикла планирования ионной лучевой терапии с нескольких дней до нескольких часов при сохра-
нении требуемой клинической точности (±1 мм в координатном пространстве и относительной
точности дозы не хуже 1 %).

Ключевые слова: ионная лучевая терапия, система планирования, физический модуль,
GEANT4, метод Монте-Карло, дозовое распределение, пик Брэгга

Abstract
Purpose: To develop and describe the architecture of a physical module for a Dose-Anatomical Plan-
ning System (DAPS) for ion beam therapy based on the GEANT4 platform, and to optimize its computa-
tional efficiency for clinical application under limited computing resources.

Material and methods: Simulation of the interaction processes of carbon ion beams with biological tis-
sues was performed using the Monte Carlo method with the GEANT4 toolkit, version 10.7.4. The
Schneider method, implemented as a separate software component, was used to convert computed to-
mography (CT) data into physical characteristics of the medium (density, chemical composition). Com-
putational experiments were conducted on a real patient phantom to assess the influence of the dis-
cretization step of Hounsfield units (1, 2, 5, 10, 20 HU) on the accuracy of dose distribution calculation,
with particular attention to the Bragg peak region. Additionally, the contribution of secondary particles
(neutrons, electrons, positrons, gamma rays) and nuclear fragments to the total energy deposition was
analyzed. The effectiveness of applying different GEANT4 physics models (full QGSP-BIC-HP-EMY vs.
electromagnetic EMY) at various planning stages was investigated.

Results: It was experimentally shown that discretization steps of 1 HU and 10 HU yields statistically
indistinguishable results for the energy deposition profile in the Bragg peak region (difference is within
Monte Carlo statistical uncertainty, <1%). A step of 20 HU leads to a systematic error in the determina-
tion of the Bragg peak position of up to 2 mm, which is unacceptable for clinical planning. It was found
that the contribution of secondary particles (neutrons, electrons, positrons, gamma rays) to the total
dose is less than 1%, and their exclusion from simulation speeds up GEANT4 calculations by approxi-
mately 1.9 times without statistically significant loss of accuracy. It was demonstrated that while
hadronic processes must be retained for accurate carbon ion fragmentation modeling, they can be dis-
abled during the preliminary stage of energy map calculation (for bolus design, for example), accelerat-
ing computations by a factor 5–6. A method for converting DICOM coordinate systems to the GEANT4
laboratory coordinate system using Tait-Bryan angles was developed and verified, along with an algo-
rithm for constructing an optimized voxel grid oriented along the beam axes.

Conclusion: A physical module for DAPS has been developed, optimized for speed and accuracy. The
proposed solutions for CT data discretization (10 HU step), construction of an optimized voxel grid, and
simplification of the physical model (disabling neutron, electron/positron, and photon transport) allow
reducing the full ion beam therapy planning cycle from several days to several hours while maintaining
the required clinical accuracy (±1 mm).

Key words: ion beam therapy, planning system, physical module, GEANT4, Monte Carlo method, dose
distribution, Bragg peak

E-mail: Marina.Makarova@ihep.ru

https://doi.org/10.52775/1810-200X-2026-111-3-19-26



точного позиционирования пациента, разра-
ботка ротационных гантри, создание преци-
зионных дозиметрических систем. В России,
ставшей третьей страной после США и Шве-
ции, где начались работы в этой области, к
1990 г. было облучено протонами более 2500
пациентов, что составило почти треть мирово-
го клинического опыта [3].

Ключевым преимуществом заряженных
частиц является наличие пика Брэгга – резкого
максимума ионизационных потерь в конце
пробега частицы. В то время как фотонные
пучки демонстрируют экспоненциальное зату-
хание с глубиной, максимально повреждая тка-
ни на входе, протоны и ионы выделяют основ-
ную долю энергии непосредственно в области
опухоли, минимизируя лучевую нагрузку на
здоровые ткани [4]. Уравнение Бете–Блоха,
описывающее ионизационные потери (в стан-
дартной форме) [4], наглядно демонстрирует
квадратичную зависимость потерь от заряда
налетающей частицы. Это обусловливает высо-
кую плотность ионизации вдоль трека тяжёлых
ионов, что является одним из факторов их по-
вышенной биологической эффективности.
Именно заряженные частицы вносят опреде-
ляющий вклад в физическую дозу. Вторичные
нейтроны, образующиеся при взаимодействии
ионов с веществом, вносят пренебрежимо ма-
лый вклад в физическую дозу, что позволяет не
учитывать их вклад в детальных расчетах.

1.2. Особенности ионных пучков: 
фрагментация

При переходе от протонных пучков к пуч-
кам тяжёлых ионов, в частности ионам углеро-
да 12С, возникает принципиально новый физи-
ческий процесс – фрагментация самого пучка.
В отличие от протонов, ядра углерода при
столкновении с ядрами-мишенями разру-
шаются, образуя вторичные ионы: водорода
(1Н, 2Н), гелия (3Н, 4Н), лития, бериллия, бора и
более лёгкие изотопы углерода [5].

Этот процесс имеет два важных клиниче-
ских следствия. Во-первых, фрагменты обла-
дают энергией, сравнимой с энергией первич-
ного пучка, и имеют значительный пробег, соз-
давая “хвост” дозового распределения за пиком
Брэгга, который может распространяться на
15–20 см в зависимости от начальной энергии.
Во-вторых, фрагменты сами вступают в ядер-
ные взаимодействия, порождая каскад вто рич -
ных частиц. Как видно из рис. 1, суммарный
вклад фрагментов в дозу в области пика Брэгга

весьма значителен и обязательно должен учи-

тываться. При взаимодействии ионов углерода

с тяжелыми материалами (костная ткань)

вклад фрагментов может достигать 20 % в фи-

зическую дозу [6].

1.3. Метод Монте-Карло и выбор GEANT4

Корректный учёт гетерогенности тканей

пациента (кости, лёгкие, полости) и каскадных

ядерных процессов возможен только при ис-

пользовании методов Монте-Карло (МК). Среди

существующих программных реализаций –

FLUKA, MCNP, GEANT4 – последняя является

наиболее развитой и широко применяемой в

медицинской физике [7, 8].

GEANT4 – объектно-ориентированная

платформа для моделирования прохождения

частиц через вещество, разработанная в CERN.

Её ключевые преимущества для задач ИЛТ:

развитый геометрический пакет – поддержка

сложных воксельных структур, необходимых

для описания КТ-данных пациента; богатая

библиотека физических моделей – множествен-

ные модели для описания электромагнитных и

адронных процессов; гибкая система конфигу-

рации – возможность управления списком фи-

зических процессов, порогами генерации вто-

ричных частиц, точностью шагов интегриро-

вания; открытый исходный код – возможность

адаптации платформы под специфические за-

дачи медицинского приложения.
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Рис. 1. Гистограммы полной дозы (черный), вклад
частиц (нейтронов, электронов, гамма-квантов) -
(зеленый), вклад фрагментов (красный), частицы с
Z>6 (фиолетовый)
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1.4. Цель и задачи исследования

Целью данной работы является оптими-
зация методов физического модуля системы
планирования для первого российского центра
ионной лучевой терапии, создаваемого на базе
ускорительного комплекса У-70 НИЦ “Курча-
товский институт” – ИФВЭ в г. Протвино.

Для достижения цели были поставлены
следующие задачи:
1. Разработать методы подготовки данных КТ

для использования в GEANT4: преобразова-
ние чисел Хаунсфилда в параметры тканей,
ориентация фантома пациента, построение
оптимальной воксельной сетки.

2. Провести оптимизацию параметров на-
стройки GEANT4 для ускорения вычислений
без потери клинической точности.

Материал и методы

2.1. Общая архитектура физического 
модуля

Физический модуль СДАП реализован на
платформе GEANT4 версии 10.7.4 с использо-
ванием набора физических процессов QGSP-
BIC-HP-EMY (для полномасштабного моделиро-
вания) и EMY (для ускоренных расчётов). Архи-
тектура ФМ следует стандартной схеме прило-
жения GEANT4 и включает следующие ключе-
вые классы: MCPhantomHandler – загрузка КТ-
данных, преобразование HU в материалы
GEANT4, построение воксельного фантома; а
также классы, наследующие от базовых клас-
сов GEANT4: MCPrimaryGeneratorAction – гене-
рация первичного пучка ионов углерода (энер-
гия, поперечный профиль, угловые распределе-
ния); MCDetectorConstruction – геометрия уста-
новки: болюс, коллиматоры, дегрейдер, гребен-
чатый фильтр; MCPhysicsList – набор физиче-
ских процессов; MCEventAction, MCStacking -
Action – методы контроля за рожденными вто-
ричными частицами, а также сбор информа-
ции о дозовых вкладах и LET.

2.2. Преобразование данных 
компьютерной томографии

2.2.1. Числа Хаунсфилда и их физический

смысл

Данные КТ представляют собой трёхмер-
ную сетку вокселов, каждому из которых при-

писано число Хаунсфилда (HU), определяемое
как:

HU = ((mткани–mвода)/(mвода–mвоздух))1000

((mткани/mвода)–1)1000,

где m – линейный коэффициент ослабления
рентгеновского излучения. Эта шкала даёт
HU=–1000 для воздуха, 0 для воды и положи-
тельные значения для костной ткани (до
+1000...+1500).

2.2.2. Метод Шнайдера

Для преобразования HU в физические па-
раметры тканей (плотность и химический со-
став) используется метод, развитый в работе
Шнайдера и соавт. [9], который основан на ана-
лизе большого объёма экспериментальных
данных. Весь диапазон HU разбивается на 6
интервалов, в каждом из которых плотность
аппроксимируется линейной функцией. Для
описания химического состава тканей вводит-
ся разбиение на 24 интервала, в каждом из ко-
торых заданы весовые доли химических эле-
ментов (H, C, N, O, P, Ca и др., всего 12 элемен-
тов). Данный метод позволяет полностью опи-
сать материал на основе значения HU для его
корректного использования в GEANT4.

2.2.3. Оптимизация дискретизации HU

В работе Шнайдера приведены парамет-
ризации и химический состав для диапазона
HU [–1000...1560]. Для практического исполь-
зования в системе планирования мы расшири-
ли этот диапазон до HU=3500, экстраполируя
параметризацию плотности и химический со-
став.

Характерный фантом пациента содержит
10–50 млн вокселов, и значения HU в них прак-
тически полностью покрывают весь диапазон.
Для полного описания фантома с шагом HU=1
потребуется инициализация нескольких тысяч
объектов класса G4Material. Каждый объект
этого класса имеет большой объём, поскольку
содержит различные таблицы сечений, иони-
зационных потерь и др. Эти таблицы рассчи-
тываются в GEANT4 на стадии инициализации
и занимают 5–10 ГБ оперативной памяти. По-
скольку инициализация геометрии и материа-
лов в GEANT4 осуществляется в одном потоке,
эта процедура может занимать значительное
время даже на современных процессорах. Учи-
тывая, что типичная погрешность измерения
HU в современных КТ-ска не рах составляет
~10 HU [10], была исследована возможность
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дискретизации HU с большим шагом.

Результаты представлены в табл. 1 и на рис. 2.

Для анализа возможности дискретизации

в пространстве HU был использован фантом

реального пациента. Анализировались шаги

дискретизации 1, 2, 5, 10 и 20 HU. Значение HU

в каждом вокселе округлялось к ближайшему

узлу дискретной сетки, и для полученного

значения определялся химический состав и

плотность в соответствии с таблицами Шнай-

дера. После этого фантом виртуально облучал-

ся пучком ионов с кинетической энергией

200 МэВ/нук лон. Ионы равномерно рас пре де -

ля лись в круге диаметром 20 мм. Количество

первичных ионов составляло 107 для каждого

сеанса МК. Были включены все физические

процессы (QGSP_BIC_HP_EMY). Для каждого

вокселя фантома аккумулировалось энерговы-

деление за счёт ионизационных потерь. Для

каждого варианта дискретизации проводилось

5 независимых сеансов моделирования для

оценки статистической погрешности.

2.3. Оптимизация геометрической 
модели пациента

2.3.1. Проблема исходной воксельной сетки

Исходные КТ-данные пациента заданы
на сетке вокселов, грани которых ориентирова-
ны по осям координат лабораторной системы.
Однако для оптимизации процесса облучения и
минимизации воздействия пучка на нормаль-
ные ткани врач задаёт ориентацию пациента,
которая не совпадает с исходной ориентацией
КТ. В итоге в процессе переноса частиц в
GEANT4 процедуры навигации (вычисления
локальных координат в вокселе и направлений
импульса частиц) используют матрицы транс-
ляций и поворотов в 3D. Это приводит к суще-
ственному увеличению объёма вычислений и,
соответственно, увеличению времени модели-
рования.

2.3.2. Построение оптимальной воксельной
сетки

Для решения этих проблем разработана
методика построения оптимальной воксельной
сетки (рис. 3):
1. Определение целевого ROI (области интере-

са) – опухоль с прилегающими тканями.
2. Ориентация пациента – с использованием

углов Тэйта-Брайана (последовательный по-
ворот вокруг осей Y, затем Z', затем X'').

3. Построение ограниченного фантома – новая
сетка с размером воксела 111 мм (разме-
ры воксела являются задаваемым парамет-
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Таблица 1
Влияние шага дискретизации HU на время

инициализации
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Рис. 2. Сравнение пика Брэгга для шагов дискрети-
зации HU=1 (черный) и HU=10 (красный)

Рис. 3. Оптимизация воксельной сетки: переход от
DICOM-координат к лабораторной системе коорди-
нат
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ром и могут меняться в зависимости от раз-

мера опухоли). Поперечные размеры выби-

раются с запасом на многократное рас сея -

ние (s2,6 мм для ионов углерода с энергией

300 МэВ/нуклон). Продольный размер

включает входные ткани, опухоль и допол-

нительно 200 мм за дистальной стенкой.

4. Проецирование HU – из исходной КТ-сетки

на новую с использованием интерполяции.

5. Создание специальных структур для обрат-

ной проекции полученных при моделирова-

нии данных (энерговыделение, шаг) из опти-

мальной сетки на исходную сетку КТ.

Важным преимуществом предлагаемого

метода построения является то, что новая сет-

ка ориентирована по осям лабораторной систе-

мы координат (LCS), что позволяет передавать

в GEANT4 нулевой указатель на матрицу вра-

щения, исключая затратные преобразования

координат на каждом шаге.

2.4. Оптимизация физического списка
GEANT4

Полный физический список QGSP-BIC-

HP-EMY включает модели QGSP (кварк-глюон-

ная струнная модель), BIC (ядерные каскады),

HP (нейтроны ниже 20 МэВ и распады коротко-

живущих изотопов) и EMY (электромагнитные

процессы). Для ускорения расчётов исследова-

ны два подхода: исключение из транспорти-

ровки вторичных частиц путем увеличения по-

рогов (cut values) для электронов, позитронов и

гамма-квантов, а также использование чистого

электромагнитного списка (EMY) для задач, где

положение пика Брэгга определяется только

электромагнитными взаимодействиями (на-

пример, подбор энергии для формирования до-

зового поля). Влияние указанных процедур ис-

ключения на продложительность расчётов

представлено в табл. 2.

Результаты

3.1. Оптимизация дискретизации HU

В табл. 1 представлены результаты влия-
ния шага дискретизации HU на параметры пи-
ка Брэгга и время инициализации. Шаги 1, 2, 5
и 10 HU дают статистически неразличимые ре-
зультаты (различие в пределах статистической
погрешности Монте-Карло, <1 %). Шаг 10 HU
выбран как оптимальный, обеспечивающий
экономию ресурсов при сохранении кли ни чес -
кой точности. Шаг 20 HU приводит к система-
тическому смещению пика Брэгга на 1–2 мм и
уширению, что клинически не прием лемо
(рис. 2).

3.2. Анализ вклада вторичных частиц

Количественный анализ показывает:
вклад таких вторичных частиц как нейтроны,
электроны, позитроны и гамма-кванты в обла-
сти пика Брэгга составляет всего лишь
0,7±0,2 %; за пиком Брэгга относительный
вклад возрастает до 2–3 %, но абсолютные
значения дозы там крайне малы (<5 % от мак-
симальной).

Для практического использования в ФМ
принимается следующая схема работы со вто-
ричными частицами:
1. GEANT4 генерирует на каждом шаге все вто-

ричные частицы в соответствии с активны-
ми физическими процессами.

2. Нейтральные частицы (нейтроны и гамма-
кванты) удаляются из дальнейшей процеду-
ры пропагации на стадии занесения в стек
(G4UserStackingAction). Тем не менее, пред-
усмотрена опция дальнейшей пропагации
нейтронов и учёта всех их взаимодействий.

3. Рождение электронов и позитронов реги-
стрируется на стадии анализа шага (G4VSe-
nsitiveDetector->ProcessHits). Их полная ки-
нетическая энергия добавляется к энерго-
выделению иона, активного на данном шаге
в GEANT4. Сами лептоны удаляются из даль-
нейшей пропагации.

Исключение транспортировки этих ча-
стиц ускоряет моделирование в среднем в 1,9
раза (табл. 2).

Фрагменты пучка (ионы H, He, Li и др.)
вносят существенный вклад (до 20 %) и должны
пропагироваться с полным учётом всех физи-
ческих процессов. Однако ФМ поддерживает
также процедуры расчета формы пассивных
элементов канала формирования дозового по-
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Таблица 2
Влияние параметров отсечения вторичных

частиц на время расчёта
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ля, таких как дегрейдер, болюс, гребенчатый
фильтр. Для этих процедур необходим коррект-
ный учёт только ионизационных потерь. Ис-
пользование только электромагнитных процес-
сов (EMY) ускоряет расчёты в 5–6 раз без потери
точности (рис. 4).

Обсуждение

4.1. Сравнение с существующими 
подходами

Полученные результаты согласуются с
данными других исследовательских групп.
Шнайдер и соавторы [9] показали, что погреш-
ность преобразования HU в плотность
составляет около 1–2 % для мягких тканей и до
5 % для костной ткани. Наши результаты де-
монстрируют, что увеличение шага диск ре ти -
за ции до 10 HU не вносит дополнительной по-
грешности, превышающей эти величины. Ис-
следования Гуана и соавторов [11] по анализу
LET в протонной терапии показали, что упро-
щённые физические модели могут использо-
ваться на этапах предварительной оптимиза-
ции. Мы распространили этот подход на ион-
ную терапию.

4.2. Клиническая значимость 
оптимизаций

Разработанные оптимизации позволяют
сократить время полного цикла планирования
ионной лучевой терапии (табл. 2). Предложен-
ные решения по дискретизации данных КТ
(шаг 10 HU), построению ориентированной

воксельной сетки и упрощению физической

модели позволяют сократить время полного

цикла планирования с нескольких дней до не-

скольких часов при сохранении требуемой кли-

нической точности. В создаваемом в НИЦ “Кур-

чатовский институт” – ИФВЭ центре ионной

лучевой терапии предполагается использова-

ние серверов на базе процессоров AMD-EPYC

для процедур составления планов облучения. В

соответствии с медико-техническими требова-

ниями время составления плана облучения не

должно превышать 4 часа. Это время включает

работу Физического Модуля, который готовит

данные для Модуля Оптимизации и Биологиче-

ского Модуля. Реализованные методы оптими-

зации ФМ позволяют сократить время его рабо-

ты до ~2 часов, что делает разработанный мо-

дуль пригодным для клинического использова-

ния.

4.3. Ограничения исследования

Необходимо отметить следующие огра-

ничения: исследование проводилось для ионов

углерода при терапевтических энергиях

(100–450 МэВ/нуклон); исключение нейтро-

нов, электронов/позитронов и гамма-квантов

справедливо для расчёта дозового распределе-

ния и процедур планирования облучения. Од-

нако следует учитывать, что оценка риска вто-

ричных злокачественных образований требует

полного учета нейтронного фона. Данная зада-

ча должна решаться специализированными

программами, учитывающими термализацию

нейтронов [12].

Заключение

Разработана процедура оптимизации фи-

зического модуля системы планирования ион-

ной лучевой терапии на базе GEANT4. Предло-

жены и экспериментально обоснованы следую-

щие решения:

1. Дискретизация HU с шагом 10 HU, обес-

печивающая точность, не уступающую шагу

2 HU, но ускоряющая инициализацию в 4,4

раза.

2. Построение ориентированной по осям вок-

сельной сетки, исключающей затратные

преобразования координат.

3. Отключение моделей транспортировки ней-

тронов, электронов/позитронов и гамма-

квантов- (ускорение в 1,9 раза) и использо-
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Рис. 4. Глубинное энерговыделение ионов водорода:
сравнение полной и оптимизированной версий
GEANT4
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вание EMY-списка на этапе подбора энергии
(ускорение в 5–6 раз).

Разработанный модуль пригоден для кли-
нического использования в первом российском
центре ионной лучевой терапии в г. Протвино.
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