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ВСТУП
Ефективні методи лікування та ранньої діагностики призвели до суттєвого збільшення виживаності хворих на онкологічні захворювання. Так, наприклад, у США кількість хворих, що вижили, становить 3,5 % та щорічно збільшується майже на 1 мільйон. Внаслідок збільшення тривалості життя пацієнтів актуальною стає проблема других пухлин. Другі пухлини можуть розвиватися через будь-який проміжок часу від закінчення терапії, але пік їхнього розвитку припадає на період близько 5 – 20 років від закінчення первинного лікування. До факторів, що впливають на їх появу відносять, серед інших, тип проведеного лікування – променеве та хіміолікування. Однак єдиної точки зору щодо впливу цих факторів на появу 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, метахронні пухлини з’явилися у 12,3 % жінок, з яких 40 % випадків пов’язують із дією радіації. В той самий час, автори стокгольмського дослідження BARCELONA (EGMN), які вивчали віддалені наслідки лікування раку молочної залози, стверджують, що ризики виникнення другої пухлини у пацієнтів, які одержували передопераційну терапію, післяопераційну терапію та лише мастектомію принципово між собою не відрізнялися. Ми пропонуємо роботу, присвячену проблемі одержання додаткових знань з паперових історій хвороби у царині других пухлин із використанням сучасних інформаційних підходів. Згідно із канонами доказової медицини, жодне медичне дослідження не може вважатися науково доведеним без відповідної статистичної обробки інформації. Таким чином, метою роботи у цілому було оцінювання методами математичної статистики можливого впливу протипухлинних методів лікування на появу других пухлин для удосконалення заходів із диспансеризації й моніторингу онкологічних хворих. 
Для виконання роботи використовували електронну базу даних, яка містить інформацію з 570 історій хвороби (204 історії хвороби пацієнтів, у яких після проведеного лікування виникли другі пухлини через 3 та більше років; 183 випадки групи позитивного контролю – пацієнтів, у яких не з(явилися другі пухлини, але з(явилися метастатичні пухлини  та 183 випадки – пацієнти без негативних наслідків  протягом більше 5 років). Усі пацієнти проходили спеціальне лікування в клініці ДУ ІМР НАМН з 1993 року та до них було використано різні алгоритми лікування. База даних містить опис 23 провідних таблиць, 60 довідкових таблиць та віддзеркалює понад 160 характеристик перебігу та віддалених наслідків онкологічних захворювань різних нозологічних форм, які утримуються у паперових історіях хвороби та є придатною для статистичної обробки за схемою «випадок-контроль». 

Результати обробки масивів катамнестичних даних із використанням технології пошуку прихованих знань Data Mining та методів непараметричної статистики (використовувалися статистичні пакети STATISTICA 6, SPSS, WizWhy) не тільки не виявили канцерогенних впливів променевого та хемолікування, а й навпаки − продемонстрували статистично значимий позитивний вплив на віддалені наслідки лікування онкологічних пацієнтів, до яких використовували ці обидва фактори у максимальному обсязі. Статистично значуща більшість пацієнтів без негативних наслідків через 5 та більше років після проведеного лікування мали у схемі хіміолікування неоад‛ювантну терапію, у них спостерігалися більш важкі ураження системи крові, а використання протипухлинних антибіотиків знижувало ймовірність виникнення других пухлин майже в півтори рази. Дію антрациклінів підсилювали препарати платини: шанс появи других раків при хіміолікуванні без платини становить 0,58, без протипухлинних антибіотиків — 1,16, без обох груп препаратів — 1,88. При лікуванні комбінацією хіміо- та променевої терапії без оперативного втручання пацієнти, у яких у майбутньому з’явилися другі пухлини отримали в 2,6 разів меншу сумарну поглинену дозу, ніж пацієнти групи без негативних наслідків, а два курси променевої терапії у більшій мірі запобігали появі других пухлин у майбутньому, ніж один курс. Крім того, було показано, що нозологічна форма другої пухлини на залежить від виду першої, а відтворює загальну нозологічну структуру захворюваності на злоякісні новоутвори.
Висновки
Можливим шляхом здобуття нових знань у медицині може стати застосування сучасних інформаційних технологій до вже наявних даних, наприклад, до паперових історій хвороби, за умови їх трансформації в електронну форму. Прикладом такої технології є дослідження, яке проводилося на мультинозологічній вибірці катамнестичних даних онкологічних хворих з метою з’ясування можливих канцерогенних ефектів променевого та хіміолікування для удосконалення заходів із диспансеризації й моніторингу онкологічних хворих. 
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