УДК 004:61

Одержання нових знань про перебіг і наслідки лікування раку щитоподібної залози на підставі ВИКОРИСТАННЯ БАГАТОВИМІРНОЇ СИСТЕМИ КОДУВАННЯ 
Радзішевська Є.Б., Висоцька О.В., Польотова Н.П., Гранкіна С.С., Шуба І.В.
The given work is devoted to the use of multidimensional comparison codes in medicine. As an example, the problem of studying the dependence between the results of treatment of thyroid cancer and the set of 8 concomitant pathologies is considered. A possible strategy for solving the problem can be assigning to each patient a 16-character 8-digit code (each pathology has an identifier and a sign 0 or 1 to indicate the presence / absence of pathology). The resulting code is treated as a new variable and processed statistically.
У комплексному лікуванні раку щитоподібної залози радіонуклідна терапія (РНТ) займає одне з ключових місць. Цей метод лікування дає можливість значно поліпшити прогноз захворювання, успішно лікувати метастази і рецидиви, підвищити тривалість безрецидивного періоду. Незважаючи на більш ніж 70-річний досвід роботи з I-131, вивчення безпосередніх і віддалених ускладнень і наслідків його застосування, ряд питань залишається недослідженими. Можливим шляхом для одержання нових знань може стати використання багатовимірної системи кодування медичної інформації для подальшої комп’ютерної статистичної обробки даних [1,2].
Метою дослідження було з’ясовування залежності появи анемій як ускладнення радіонуклідного лікування та рівня АтТГ (антитіла до тиреоглобуліну - специфічний маркер аутоімунних захворювань щитовидної залози) після лікування від комбінації супутніх захворювань. Дослідження проводилося на вибірці з 120 хворих на рак щитоподібної залози із урахуванням анамнестичних даних і даних про характер лікування. У групі, що досліджувалася, було 104 жінки (86,7%) та 16 чоловіків (13,3 %). Вік хворих коливався від 18 до 79 років з медіаною 50,5 років та інтерквартільним розмахом (ІР) 39÷59 років. Найбільший відсоток пацієнтів мали 1-у стадію процесу 61 особа (50,8 %), 2-у стадію встановлено у 33 осіб (27,5 %), 3-ю – у 17 осіб (14,2 %), 4-у – у 9 осіб (7,5 %). Дози РНТ коливалися від 50 до 500 МБк з медіаною 105 МБк та ІР =  90÷145 МБк. При цьому кількість курсів I-131 варіювала від 1 до 7 з медіаною 2 й та ІР = 2÷3 курси [3].

Аналізувалися такі супутні хвороби, як артеріальна гіпертензія (АГ), виразкова хвороба шлунка та дванадцятипалої кишки (ВХ), ішемічна хвороба серця (ІХС), гіпопаратиреоз (ГПТ), цукровий діабет (ЦД), серцева недостатність (СН), системні захворювання сполученої тканини (ДОА), варикозне розширення вен нижніх кінцівок (ВРВНК), шлунково-кишкова хвороба (ШКХ).
Статистичну обробку проводили методом аналізу таблиць сполученості за допомогою пакета програм Statistica Basic Academic 13 for Windows, (License Number: 139-956-866). Статистичну значущість результату оцінювали за допомогою критерія Пірсона Хі-квадрат (КХП), критерія Манна-Уітні (КМУ) та критерія Краскела-Уолліса (ККУ).

Для проведення дослідження для кожного пацієнта було сформовано 8-значний упорядкований складений код (таблиця 1). 
Таблиця 1 – Алгоритм формування складеного коду для позначення комбінацій супутніх захворювань 
	Супутнє захворювання
	АГ
	ІХС
	ЦД
	ВХ
	ДОА
	ШКХ
	ВРВНК
	ГПТ

	Перший символ кожної позиції складеного коду
	Г
	І
	Ц
	В
	А
	Ш
	Т
	П


Кожній позиції коду відповідала двосимвольна ознака, яка формувалася з типу супутньої патології  та ознаки наявності (1) / відсутності (0) цієї патології 

В результаті проведеного аналізу було з’ясовано, що поява анемій та рівень АтТГ на статистично значущому рівні залежали від багатовимірного коду. Зокрема, було з’ясовано, що анемії як можливий наслідок РНТ ніколи не з’явилися у пацієнтів, що мали обидві хвороби – АГ та ІХС (20 пацієнтів).

Рівень АтТГ після лікування був найвищим у частини пацієнтів, які мали таке поєднання хвороб, як АГ на тлі гіпопаратиреозу та комбінацію артеріальна гипертензія (АГ), ІХС, ДОА та ВРВНК (рис. 1). 
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Рисунок 1 – Коробчасті графіки залежності рівня АтТГ після лікування від можливих комбінацій супутніх захворювань (табл. 1).
Як можна бачити з рисунка, найвищі рівні АтТГ після лікування спостерігалися у пацієнтів 5-ї зліва групи (АГ на тлі гіпопаратиреозу). При цьому, у пацієнтів лише з гіпопаратиреозом (друга зліва група) було зафіксовано тільки поодинокі випадки рівня АтТГ вищого за норму, тобто приєднання АГ до гіпопаратиреозу значно ускладнює перебіг захворювання. Комбінація АГ + ІХС + СТХ + ВРВНК (11 зліва група) також є вельми несприятливою з огляду успішності лікування.
Таким чином, необхідним підґрунтям для одержання нових знань в медицині є коректна формалізація інформації, а використання багатовимірних сполучених кодів є дієвим механізмом для реалізації цих процесів. 
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