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Актуальність роботи. Ефективні методи лікування та ранньої діагностики в медицині призвели до істотного збільшення виживаності онкологічних хворих. Показано, що на підставі сучасного аналізу інформації з архівних історій хвороб було розроблено додаткові методи удосконалення системи моніторингу онкологічних хворих. Так, наприклад, в США кількість хворих, які вижили становить 3,5% і щорічно збільшується майже на 1000000 пацієнтів [1]. Внаслідок збільшення тривалості життя пацієнтів актуальною стає проблема других пухлин (ДП). Згідно з деякими даними, ДП можуть розвинутися в будь-який проміжок часу після закінчення спеціального лікування, однак піком їх розвитку вважається період близько 5 - 20 років з моменту закінчення первинного лікування. Різні автори асоціюють появу ДП з різними факторами: використанням променевої та хіміотерапії під час лікування першої пухлини, генетичною спадковістю тощо. В цілому, проблема ДП досі є слабо вивченою і вельми дискутабельною [2-5]. Це свідчить про необхідність і доцільність всіляких зусиль, спрямованих на підвищення рівня знань в області онкології, зокрема, по відношенню до проблеми виявлення термінів підвищеного ризику появи ДП. Основною задачею дослідження було виявлення та аналіз часових піків ризику появи других злоякісних новотворів у хворих, які лікувалися з приводу онкологічних захворювань. 
Матеріали і Результати досліджень. Використовувалися методи непараметричної статистики та технологія актуаріальних розрахунків — аналіз таблиць доживання методом E.Kaplan-P.Meier із залученням статистичного середовища Statistica. Електронні данні накопичувалися за допомогою спеціально розробленого програмного комплексу «База даних хворих» з архівних паперових історій хвороби. Для виконання роботи використовували мультинозологічну електронну базу даних 387 історій хвороби пацієнтів, у яких після проведеного спеціального лікування виникли або ДП як початок нового онкологічного процесу, або пізні метастатичні новоутворення (МН), як продовження первинного онкологічного процесу.

Всі пацієнти проходили спеціальне лікування на підставі відповідних клінічних протоколів в клініці ІМР НАМН України, починаючи з 1993 року. Відсотковий склад нозологій перших раків відтворював спеціалізацію клініки інституту: у 58% хворих першим був рак молочної залози, у 8% - рак щитоподібної залози, у 6% - рак тіла матки, 5% - рак шийки матки, 4% - рак яєчників, у 19% - інші нозологічні форми. У деяких пацієнтів перша пухлина була в дитячому віці, а в ІМР НАМНУ вони лікувалися з приводу ДП, проте інформація про таких пацієнтів також використовувалася в дослідженні. У зв'язку з цим останній зареєстрований випадок появи ДП було зафіксовано через 40 років після проведеного лікування.
Для оцінки часових піків ризику появи ДП використовувалася технологія таблиць дожиття, реалізована в пакеті прикладних програм Statistica. Під «дожиттям» розуміли період часу від початку спеціального лікування до настання інциденту - появи МН або ДП. Окремо розраховували таблиці дожиття для ДП і для пізніх МН, які є пухлинними утвореннями, але, на відміну від ДП, мають ту ж гістологічну форму, що і перша пухлина. Інтегруючи отримані тимчасові показники підвищеного ризику появи МН із спостереженнями щодо ризиків появи ДП, можна зробити наступні висновки. Терміни 3,7 і 7,3 років, що є критичними з точки зору появи ДП, «перекриваються» термінами підвищеного метастатичного ризику в 3, 5 і 7 років. Віддалені терміни метастатичного ризику у 9, 12 і 15 років продовжують ряд часових точок підвищеного ризику. Терміни 22 і 26 років, які притаманні ДП, завершують формування ряду. Таким чином, термінами підвищеного ризику появи метахронних пухлин (ДП і МН) є часовий ряд 3, 5, 7, 9, 12, 16, 22 і 26 років після проведеного спеціального лікування першої пухлини.
Висновки. Отже, можна зробити висновки, що використання сучасних інформаційних технологій в медицині, зокрема актуаріальних розрахунків, сприяє вдосконаленню моніторинга онкологічних хворих після лікування першої пухлини у напрямку своєчасного виявлення можливого поновлення злоякісного процесу та надання відповідної медичної допомоги.
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