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Рак щитоподібної залози (РЩЗ) є найбільш розповсюдженою пухлиною ендокринної системи, що складає 1,0-2,2 % усіх злоякісних новоутворів. Цей різновид раку погрожує стати найпоширенішим серед жінок працездатного віку, оскільки тем​пи зростання рівня захворюваності на РЩЗ уже є найвищими серед усіх злоякісних новоутворів, випереджаючи навіть рак грудної залози.
Загальноприйнята програма лікування тироїдного раку включає радикальне хірургічне лікування, радіонуклідну терапію (РНТ) та супресивну гормонотерапію (СГТ).
Щодо хірургічного лікування РЩЗ наразі триває дискусія навколо необхідності виконання в усіх випадках папілярного та фолікулярного раку щитоподібної залози тотальної тиреоїд- ектомії, центральної дисекції шиї, а також визначення по​казань до латеральної дисекції лімфатичних колекторів шиї. Причиною таких суперечок є не стільки зиск від агресивного хірургічного лікування, скільки ризик специфічних хірургічних ускладнень, насамперед - пошкоджень гортанних нервів та прищитоподібних залоз.
Проте, думки спеціалістів про радіойодотерапію не завжди одностайні. Так, деякі дослідники вважають, що після ради​кального хірургічного лікування, застосування 131І не впливає на розвиток рецидивів і загальну виживаність хворих, осо​бливо, якщо розмір первинної пухлини не перевищував 1 см, розповсюдженість пухлинного процесу обмежена однією част​кою щитоподібної залози і пухлина не має ознак агресивного 48
розвитку за даними гістологічного дослідження.
Поряд із цим, накопичено чимало доказів негативної побічної дії радіоактивного йоду не тільки у вигляді пошкодження слин​них залоз та зубів, а також зростання частоти інших онкологічних захворювань (лейкозів, раку сечового міхура, легень, молочних залоз, слинних залоз) протягом життя пацієнта.
За останні десятиріччя стало відомо, що після видалення щитоподібної залози і досягнення тироїдної абляції хворі потре​бують довічної гормонотерапії, яка повинна мати супресивний характер. Показання для СГТ у хворих на РЩЗ є предметом гострих дискусій — з одного боку, серцево-судинні ускладнен​ня на фоні СГТ, які зумовлюють неонкологічну смертність, з іншого — ризик розвитку рецидиву основного захворювання.
Існує певний конфлікт між чинними нормативними до​кументами (Європейської тиреоїдної асоціації — ЕТА-2006, Американської тиреоїдної асоціації — АТА-2015, вітчизняними протоколами) щодо показань до СГТ — АТА наголошує на ретельному зваженні серцево-судинних ризиків при лікуванні тироксином навіть у групах пацієнтів із поганим прогнозом (високим ризиком розвитку рецидивів).
Клінічний досвід і результати попередніх досліджень свідчать, що проведення РНТ, гормонотерапії у хворих на РЩЗ призводить до порушень з боку кардіореспіраторної, ендокринної, нирково- видільної та нервової систем. Відзначено, що чинниками, які сприяють розвитку негативних ускладнень протипухлинного лікування, є супутні соматичні захворювання. Водночас деякі закордонні автори акцентують увагу на погіршенні показників якості життя та психоемоційного статусу за рахунок появи неврологічних ускладнень у хворих на РЩЗ у віддалені терміни після радіойодотерапії.
Проте немає достатніх даних щодо ризику, пов’язаного з РНТ, гормонотерапією та іншими методами протипухлинної терапії у хворих на РЩЗ.
Перед медициною та суспільством постали питання, як по​збавити людину ризиків, пов’язаних з онкологічною складовою

ДРЩЗ, не завдавши їй шкоди через надлишкове (або й зовсім непотрібне) обстеження та лікування.
Державна установа «Інститут медичної радіології ім. С.П. Григор’єва НАМН України» є провідним закладом з лікування патології щитоподібної залози. Питання діагностики, профілактики та корекції променевих ускладнень після терапев​тичного опромінення активно розробляються протягом останніх 15 років і чимало пропозицій з успіхом впроваджуються в практику.
У 1992 році в інституті введена в експлуатацію та постійно завантажується база даних «Реєстратура», яка містить інформацію паперових карт стаціонарних пацієнтів (історій хвороб 11000 осіб), хворих на РЩЗ. Цей масив свідчить про потенційну наявність потужної бази наукової інформації, що дозволило авторам розпочати дослідження, мета якого полягає у наданні об’єктивного статистичного обґрунтування ролі РНТ у комбінації з іншими методами протипухлинного лікування у розвитку ранніх соматоневрологічних ускладнень. Першим етапом нашого дослідження є створення інформаційної моделі накопичення масиву катамнестичних даних на підґрунті паперових карт стаціонарних хворих, даних амбулаторного дослідження. Таким чином, мета нашої роботи — обґрунтування інформаційної моделі бази даних хворих на РЩЗ для проведення аналітичного дослідження безпосередніх наслідків спеціального протипухлинного лікування.
Матеріали та методи.
Показники, які будуть накопичуватися у майбутній базі даних було визначено на підставі аналізу 90 карт стаціонарних хворих, яким встановлено діагноз «рак щитоподібної залози».
Результати.
На підставі даних, які було визначено за допомогою аналізу архівних історій хвороб, для проведення аналітичного дослідження безпосередніх наслідків спеціального лікування РЩЗ розроблено інформаційну модель бази катамнестичних
даних з паперових історій хвороби.
Відомо, що стадія проектування це дуже значний фактор у життєвому циклі будь-якої бази даних. Продуктивність системи та її інформаційна насиченість залежить від того, наскільки ретельно продумана структура бази, наскільки чітко означені зв’язки між її елементами. Вибір об’єктів інформаційної моделі базувався на детальному вивченні паперових історій хвороби та досвіді лікарів, які працюють із зазначеним контингентом хворих.
На поточному етапі виконання дослідження було проведено ідентифікацію таких характеристик: стать, вік на момент вста​новлення діагнозу, стадія основного захворювання, гістологічна структура пухлини, супутні захворювання, шкідливі звички, дані гінекологічного анамнезу, відомості про довготривалий прийом деяких груп фармакологічних препаратів, алгоритм лікування (оперативне втручання, радіонуклідна терапія, гормональна терапія), безпосередні онкологічні наслідки (соматоневрологічні ускладення), якість життя на різних етапах протипухлинного лікування та постлікувального моніторингу.
Висновки.
У перспективі формування електронної бази та аналізу ка- тамнестичних даних і безпосередніх результатів спеціального лікування раку щитоподібної залози дасть можливість:
- оцінити ранні соматоневрологічні ускладнення радіонук​лідної терапії у хворих на ДРЩЗ;
· визначити можливі ризики таких ускладнень;
· на підставі одержаних результатів розробити програми індивідуалізованого лікування та постлікувального моніторингу хворих на рак щитоподібної залози.



