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Актуальність роботи. З моменту оформлення науки про інформацію у самостійну галузь, одним з найактуальніших напрямків її інтересів стало здобуття якомога більших обсягів інформації з накопичених даних. Можливим шляхом реалізації цих зусиль у медицині може стати застосування сучасних технологій до вже наявних даних, наприклад, до паперових історій хвороби, за умови їх трансформації в електронну форму.
Матеріали дослідження. Ми пропонуємо результати математичної статистичної обробки електронного масиву формалізованих медичних даних про перебіг та наслідки лікування 570 хворих на злоякісні новоутвори, які проходили спеціальне лікування у клініці ДУ ІМР АМН України з 1993 р. за різними схемами лікування. Аналіз проводили за допомогою технології Data Mining — пошуку прихованих знань, методів багатовимірної статистики та непараметричної статистики. В роботі використовували статистичні середовища WizWhy, Statistica, SPSS. Протягом дослідження оцінювали можливий вплив протипухлинних методів лікування на появу других пухлин.
Відомо, що другі пухлини можуть розвиватися через будь-який проміжок часу від закінчення терапії першої пухлини. До факторів, що впливають на появу других пухлин, відносять, серед інших, тип проведеного лікування – променеве та хіміолікування. Однак єдиної точки зору щодо впливу цих факторів на утворення других пухлин серед дослідників немає. Так, наприклад, під час європейського дослідження наслідків лікування раку молочної залози – ALLEGRO – було показано, що серед 24 316 жінок, яким проводили радіотерапію, другі пухлини виникли у 12,3 % жінок, з яких 40 % випадків пов’язують із дією радіації. Водночас автори стокгольмського дослідження BARCELONA, які вивчали віддалені наслідки лікування раку молочної залози, твердять, що ризики виникнення другої пухлини у пацієнтів, які одержували передопераційну терапію, післяопераційну терапію та лише мастектомію  принципово між собою не відрізнялися [1, 2]. Отже питання впливу спеціального лікування онкологічних хворих на виникнення других пухлин у майбутньому остаточного вирішення ще не має [3, 4].
Результати досліджень. Загальним висновком нашого дослідження можна вважати твердження про те, що результати математичної обробки не тільки не виявили канцерогенних впливів променевої та хіміотерапії, а й навпаки − продемонстрували статистично значимий позитивний вплив на віддалені наслідки лікування онкологічних пацієнтів, до яких застосовували ці обидва фактори у максимальному обсязі. До такого висновку приводить низка залежностей, які мали статистично значимий характер і віддзеркалювали відмінності у тактиці променевого та хіміолікування пацієнтів, які не мали у віддаленому майбутньому жодних маніфестів онкологічного захворювання, та пацієнтів, у яких виникли другі пухлини у відстрочений термін.
Так, дослідження доводить, що до більшості пацієнтів без негативних наслідків через 5 та більше років після спеціального лікування застосовували неоад‛ювантну хіміотерапію. У пацієнтів цієї групи після лікування хіміопрепаратами спостерігалися більш тяжкі ураження системи крові, а препарати, які використовували, мали більш високий еметогенний потенціал.
Визначено, що застосування протипухлинних антибіотиків знижує імовірність виникнення других пухлин майже в півтора рази. Проте серед схем хіміотерапії «CAF» та «CAMF», які містять антрацикліни з групи протипухлинних антибіотиків, найбільш ефективними були результати лікування за схемою «CAF», тобто, можливо, саме препарати групи антиметаболітів, підвищують ризик утворення других пухлин. Доведено також, що використання комплексних сполук платини як представників групи алкілуючих агентів також виявляє протекторну дію щодо появи других пухлин, а саме – шанс появи других раків при хіміолікуванні без платини становить 0,58, без протипухлинних антибіотиків – 1,16, без обох груп препаратів – 1,88. Результати променевого лікування виглядають не менш переконливо.
Встановлено, що хворі без негативних онкологічних наслідків у майбутньому, які лікувалися комбінацією хіміо- та променевої терапії без оперативного втручання, отримали під час променевого лікування, у середньому, в 2,6 разу більшу сумарну поглинену дозу, ніж пацієнти, у яких виникли другі пухлини. Крім того, доведено, що використання променевої терапії знижує ризики несприятливих віддалених наслідків лікування для пацієнтів молодшого віку, а два курси променевої терапії у більшій мірі запобігають утворенню других пухлин у майбутньому, ніж один курс. 
Висновки. Таким чином, використання сучасних інформаційних технологій в біології та медицині дозволяє суттєво підвищити коефіцієнт вилучення інформації з масивів даних про життєдіяльність об’єктів живої природи. Зокрема, з’являються додаткові можливості щодо даних, які вже є в наявності та які, здавалося, вже вичерпали себе в якості джерела нових знань.
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