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Лучевая терапия — один из ключевых методов лечения онкологических заболеваний, применяемый более чем у половины пациентов с раком [1]. В зависимости от стадии и типа опухоли, её часто комбинируют с хирургическим вмешательством, химиотерапией, таргетной терапией, иммунотерапией и другими методами для достижения максимального эффекта. Индивидуальный подход к каждому случаю повышает результативность лечения.
Однако лучевая терапия сопряжена с рисками, включая воздействие на здоровые ткани. Даже при использовании современных технологий часть облучения может затрагивать соседние органы, что повышает вероятность развития вторичных онкологических заболеваний. С увеличением продолжительности жизни пациентов отдалённые последствия, такие как вторичный канцерогенез, становятся более заметными. Доля вторичных опухолей выросла с 9% в 1975–1979 годах до 19% в 2005–2009 годах [2].
Исследования показывают, что риск вторичного канцерогенеза после лучевой терапии увеличивается в 1,5–3 раза у взрослых и в 6–10 раз у детей [3–5]. В течение 30 лет после лечения вторичные опухоли развиваются у 17–18% пациентов [2]. Это подчеркивает необходимость изучения механизмов их возникновения, разработки статистических моделей и методов оценки риска для повышения безопасности терапии.
В ходе работы были собраны и проанализированы современные данные о механизмах, факторах риска и статистических закономерностях вторичного канцерогенеза. 
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