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Суть впровадження: База даних «Програми лікування онкологічних хворих» складається з 23 провідних і 61 довідкових таблиць та містить понад 160 різноманітних характеристик перебігу та лікування онкологічних захворювань. У формалізованому вигляді, із дотриманням вимог щодо кодування медичної інформації, зберігається детальний опис характеристик всіх ланок лікувального процесу. Висвітлюються професійні аспекти променевого лікування. База є мультинозологічною, проте домінуючою формою є рак молочної залози (59 %). Далі за зниженням йдуть рак щитоподібної залози (12,2 %), шийки матки (5 %), тіла матки (4 %), яєчників (3 %) та інші.
База даних розроблена в рамках НДР «Визначити можливу роль спеціальних методів лікування першої пухлини у появі других раків»; № держ. реєстрації: 0113U000050; 01.2013 ( 12.2015.
Актуальність проблеми: Множинні, зокрема, метахронні пухлини (МП) є однією з актуальних і недостатньо розв’язаних проблем онкології. Виникнення більше однієї злоякісної пухлини в людини є біологічним феноменом, що стосується важливих питань канцерогенезу, діагностики, лікування, прогнозування, диспансеризації тощо.

Причини утворення МП однозначно не визначені. Чинниками, що, можливо, сприяють розвитку полінеоплазій, вважають: гормональний фактор, спадковість, використання у протоколах лікування першої пухлини певних лікувальних агентів (радіації, цитостатиків). 

Особливу групу МП становлять злоякісні новоутвори, що розвинулися після променевої терапії чи / та дії хемопрепаратів. Так, згідно зі спостереженнями А. В. Островської та співавт., ризик розвитку других злоякісних новоутворів після перенесеного лікування істотно підвищується внаслідок впливу мутагенного ефекту хемопроменевого лікування, імуносупресивної дії протипухлинної хемотерапії, наявності у частини пацієнтів генетичних або спадкових синдромів, пов’язаних з підвищеною ймовірністю розвитку ракового захворювання.

Нині у медичній літературі накопичено значну кількість спостережень розвитку МП після проведеної променевої терапії, але вони, як правило, носять поодинокий характер або засновані на аналізі нечисленних груп хворих [Yap J., Btattacharyya N.].

Опромінення, що не викликає в ранній термін явних функціональних і морфологічних змін, у віддалений термін може призвести до розвитку злоякісної пухлини [Ohno T., Kakinuma S.]. Реалізація канцерогенного ефекту, за даними різних авторів, настає через тривалий проміжок часу — 5 ‑ 17 років. Пухлини в зоні опромінення розвиваються у зв’язку з безпосереднім впливом іонізувального випромінення на органи й тканини, розташовані в зоні опромінення [Mauch P.M.].

Таким чином, у проблемі МП залишається багато невирішених питань, які мають теоретичне і практичне значення. Недостатньо вивчена частота, морфологічні типи, терміни появи МП. Відсутній чіткий аналіз чинників, що можуть бути промоторами їх появи. 
Викладене вище свідчить про те, що проблема МП є актуальною та цікавою з наукової точки зору. Виходячи з позицій доказової медицини, будь-яке твердження має бути доведеним шляхом коректної статистичної обробки даних та правильно спланованим дослідженням.
Доволі чисельна вибірка хворих та відповідність її складу дослідженню «випадок-контроль» надає дослідникові можливість перевірки власних гіпотез на даних вибірки, що пропонується або її використанню для порівняння із власними даними.

Методика: Першою таблицею, традиційно, є таблиця «Загальні данні», де після традиційних питань про ПІБ, рік народження, зріст, вагу, групу крові та резус-фактор, висвітлюються питання професії, національності, етнічної групи, кольору очей, кольору волос та родинного стану. 

Наступний блок таблиці «Загальні данні» описує шкідливі звички, а також шкідливі фактори виробництва й середовища. «Гінекологічний анамнез» передбачає збір інформації про менархе, тривалість циклу, кількість вагітностей, абортів, тривалість лактації, використання контрацептивів, статус жінки (пременопауза / перименопауза) та онкоспадковість. 
Найбільш значущим є блок «Інформація про першу пухлину (ПП) і її наслідки», який, практично, відображує всі основні напрямки проведення дослідження, для якого розроблюється база даних. 

Після введення інформації про вік хворого на момент появи ПП, діагноз, стадію за TNM та про кількість лімфовузлів з регіонарними метастазами, висвітлюються питання про наявність в анамнезі таких захворювань, як діабет, алергія, туберкульоз, психо-неврологічні та ревматичні захворювання, коліт, гепатит та анемія з метою фіксації можливих порушень з боку системи імунітету, кровотворення та нервової системи. Окремо дається запитання про те, чи була гемотрансфузія.

Робиться спроба оцінити променеве навантаження під час лікування за рахунок діагностичних методик шляхом з’ясування кількості томографічних та рентгенологічних досліджень, проведення радіонуклідної діагностики.

Вагоме місце у базі даних займає блок про гістологічну структуру першої пухлини. Додатково з гістологічного висновку береться інформація про трьохмірний розмір пухлин. На їх підставі обчислюється оцінка об’єму пухлини як добуток трьох вимірів та розраховується співвідношення індексу маси тіла за Кетлє (квадрат маси тіла в кілограмах, поділений на квадрат зросту у метрах) до цього об’єму. Ця величина дає певну оцінку співвідношення загального об’єму тіла людини до об’єму пухлини, яке, за деякими джерелами, може характеризувати віддалені наслідки онкопатології.
Протокол спеціального лікування ПП містить докладний опис оперативного лікування, променевої та хемотерапії. Фрагмент хіміолікування висвітлює найдетальніші характеристики препаратів, що використовувалися у комбінованих схемах. Потужний блок описує також можливі ускладнення з боку різних органів та систем після кожного з видів лікування. 
До бази вносяться випадки, коли такими наслідками є метастази (тільки після 3-х років лікування), друга пухлина, лейкоз або лімфома.

Таким чином, базу було створено з деяким надлишком щодо інформаційної насиченості, що вможливлює її використання для чисельних наукових потреб. 

База даних дозволяє проводити статистичний аналіз накопичених даних будь-якого рівня складності та буде корисна для проведення порівняльного аналізу з будь-якою іншою онкологічною нозологією.

Показання до застосування: статистичний аналіз накопичених даних будь-якого рівня складності з метою перевірки наукових гіпотез та для проведення порівняльного аналізу з будь-якими іншими онкологічними нозологіями.
Протипоказання до застосування: немає.
Висновок: Для виконання наукових досліджень пропонується повнооб(ємна електронна база даних формалізованих історій хвороби окологічних хворих, що утримує валідні дані, зібрані з паперових історій хвороби із детальним описом проведеного спеціального лікування та його наслідків. 

За додатковою інформацією з даної проблеми можна звертатися до авторів листа: ДУ ІМР НАМН, група медичної інформатики,
 тел. (057) 704-10-68.
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