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Анотація: 

Дипломна робота присвячена статистичному аналізу ефективності нової 
хіміотерапії у порівнянні з вже існуючою терапією для пацієнтів з потрійним 
негативним раком молочної залози. Дослідження включало аналіз клінічних 
даних та порівняльний аналіз результатів за допомогою програмного 
забезпечення SAS Base 9.4. 

У роботі розглянуто вступ, в якому сформульовано проблему, визначено мету 
та об'єкт дослідження, а також обгрунтовано актуальність теми. Оглянуто 
теорію ймовірностей та математичні методи аналізу даних, методи 
моделювання ефективності хіміотерапії, а також використання програмного 
забезпечення SAS Base 9.4 для обробки та аналізу даних у дослідженні. 

Детально розглянуто методику дослідження, зокрема збір та підготовку 
даних для аналізу, побудову математичних моделей ефективності хіміотерапії та 
опис методів статистичного аналізу. Крім того, проведено огляд принципів 
проведення статистичного аналізу у рамках даного дослідження. 

Проведено статистичний порівняльний аналіз нової та існуючої терапій з 
використанням програмного забезпечення SAS Base 9.4. Виявлено, що нова 
хіміотерапія трохи краща за існуючу, але не суттєво. 

У висновках наведено підсумки дослідження, важливість отриманих 
результатів з погляду медицини та статистики, а також визначено перспективи 
подальших досліджень у даній області. 

В роботі використано інформацію з авторитетних джерел, що підтримує 
достовірність отриманих результатів та висновків. 

  



Abstract: 

This diploma thesis is dedicated to the statistical analysis of the effectiveness of 
new chemotherapy in comparison with existing therapy for patients with triple-
negative breast cancer. The study involved the analysis of clinical data and 
comparative analysis of results using SAS Base 9.4 software. 

The work begins with an introduction, where the problem is formulated, the 
purpose and object of the study are defined, and the relevance of the topic is justified. 
The theoretical foundations of probability theory and mathematical methods of data 
analysis are reviewed, as well as methods for modeling chemotherapy effectiveness 
and the use of SAS Base 9.4 software for data processing and analysis. 

The methodology of the study is thoroughly examined, including data collection 
and preparation for analysis, the construction of mathematical models of 
chemotherapy effectiveness, and a description of statistical analysis methods. 
Additionally, a review of the principles of conducting statistical analysis within this 
research is provided. 

A statistical comparative analysis of new and existing therapies was conducted 
using SAS Base 9.4 software. It was found that the new chemotherapy is slightly 
better than the existing one but not significantly so. 

The conclusions summarize the study's findings, underscore the importance of the 
results from both medical and statistical perspectives, and outline prospects for 
further research in the field. 

The work relies on information from authoritative sources to support the reliability 
of the obtained results and conclusions. 
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FDA  Food and Drug Administration  
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FDG-PET  F-18 fluorodeoxyglucose positron emission tomography  
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GCP  Good Clinical Practice  
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GFR  Glomerular filtration rate  
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1. ВСТУП 

Сучасний рівень розвитку медичної науки і технологій визначає необхідність 

постійного вдосконалення методів лікування ракових захворювань. Одним із 

напрямів цього вдосконалення є застосування нових хіміотерапевтичних 

препаратів для лікування пацієнтів із потрійно-негативним раком молочної 

залози. Ця форма раку характеризується високим рівнем агресивності та 

обмеженими можливостями лікування за традиційними методиками. 

Однак, перш ніж нові методи лікування можуть бути широко впроваджені в 

клінічну практику, необхідно науково обґрунтувати їхню ефективність та 

порівняти з результатами стандартних терапевтичних схем. В цьому контексті, 

використання статистичного аналізу стає ключовим інструментом для 

об'єктивного оцінювання результатів клінічних досліджень. 

Об’єктом данного дослідження є аналіз ефективності застосування нової 

хіміотерапії у пацієнтів із потрійно-негативним раком молочної залози порівняно 

з традиційним лікуванням. Для здійснення цього аналізу використовується 

програмне забезпечення SAS Base 9.4, що дозволяє проводити високоточні 

обчислення та статистичний аналіз великого обсягу даних. 

Мета даного дослідження полягає у визначенні переваг та недоліків нового 

методу лікування, а також у порівнянні його ефективності зі стандартними 

підходами. Результати цього аналізу можуть слугувати підґрунтям для прийняття 

інформованих медичних рішень та подальшого впровадження нового препарату 

в клінічну практику. 

Дослідження буде зосереджено на вивченні реального впливу нового 

хіміотерапевтичного засобу на пацієнтів, а його результати можуть послужити 

основою для подальших досліджень та удосконалення стратегій лікування раку 

молочної залози. 



1.1. Формулювання проблеми 

За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я, рак молочної залози 

становить другу за частотою злоякісну пухлину серед жінок. Особливо 

тривожним фактором є потрійний негативний рак молочної залози (TNBC), який 

характеризується відсутністю рецепторів до естрогенів, прогестерону та HER2, 

що робить його менш вразливим до традиційних методів лікування, таких як 

гормональна терапія та протирецидивна терапія, що ставить під загрозу життя 

пацієнток. Проблематика гарно описана у книзі [1]. 

 

1.2. Мета дослідження 

Мета цієї дипломної роботи полягає у визначенні ефективності та 

порівняльного аналізу нового хіміотерапевтичного препарату у лікуванні 

потрійного негативного раку молочної залози порівняно зі стандартними 

методами лікування. Крім того, дослідження ставить за мету використання 

статистичного підходу для об'єктивного визначення ефективності нового 

препарату та вибору оптимальної терапевтичної стратегії для пацієнтів. 

 

1.3. Об'єкт та предмет дослідження 

Об'єктом дослідження є клінічні показники ефективності хіміотерапії у 

пацієнтів з потрійним негативним раком молочної залози. 

Предметом дослідження є проведення порівняльного аналізу ефективності 

нового препарату з використанням статистичного підходу та програмного 

забезпечення SAS Base 9.4 для обробки та аналізу даних. 

 

 



1.4. Актуальність теми 

Актуальність теми виражається у загостреному інтересі як медичної 

громадськості, так і наукового середовища до пошуку нових, більш ефективних 

методів лікування потрійного негативного раку молочної залози. З огляду на 

високий ризик рецидиву та низьку відповідь на стандартні методи терапії у цієї 

підгрупи раку молочної залози, необхідність вдосконалення терапевтичних 

стратегій та вибір оптимального лікування набуває критичного значення. 

Актуальність цієї теми добре розкрита у наступних Веб джерелах [7] та [8]. 

 

  



2. Обгрунтування методології 

2.1. Огляд теорії ймовірностей та математичних методів аналізу даних 

Теорія ймовірностей є основою для багатьох статистичних методів аналізу 

даних та дозволяє робити висновки на основі випадкових величин. Основні 

поняття теорії ймовірностей включають ймовірність події, випадкову величину, 

функцію розподілу, та очікуване значення. 

 Ймовірність події визначає ймовірність того, що деяка подія станеться. 

Вона вимірюється на інтервалі від 0 до 1, де 0 означає неможливість події, 

а 1 - її впевненість. 

 Випадкова величина - це функція, яка призначає числове значення кожній 

можливій події. Ймовірність того, що випадкова величина прийме певне 

значення або попаде в певний інтервал, визначається функцією розподілу. 

 Функція розподілу описує ймовірність того, що випадкова величина 

прийме значення менше або рівне певного числа. Для різних типів 

розподілів існують відповідні функції розподілу, такі як рівномірний, 

нормальний, експоненціальний тощо. 

 Очікуване значення випадкової величини визначається як середнє 

значення, яке можна очікувати при повторних випробуваннях. Воно є 

сумою кожного можливого значення, помноженого на ймовірність його 

виникнення. 

Теорія ймовірностей надає основу для багатьох статистичних методів, таких 

як довірчі інтервали, тестування гіпотез, аналіз дисперсії та кореляції, що 

дозволяє проводити об'єктивний аналіз даних та робити науково обгрунтовані 

висновки. Відносно саме клінічних досліджень, це добре описано у роботі [2].  

 



2.2. Моделювання ефективності хіміотерапії за допомогою статистичних 

методів 

У цьому розділі розглядається процес моделювання ефективності 

хіміотерапії, що є важливим аспектом дослідження ефективності нових 

терапевтичних підходів. Моделювання є процесом створення абстрактної 

представленості дійсності, яка дозволяє прогнозувати результати лікування та 

розуміти його механізми. Основні етапи моделювання ефективності хіміотерапії 

включають: 

1. Вибір підходу до моделювання: Залежно від мети дослідження та 

характеру доступних даних, може бути використано різні методи 

моделювання, такі як лінійна регресія, логістична регресія, аналіз 

виживання тощо. 

2. Розробка математичних моделей: На основі обраних підходів до 

моделювання створюються математичні моделі, які описують 

взаємозв'язки між факторами лікування та ефективністю хіміотерапії. 

3. Оцінка ефективності лікування: Проводиться оцінка ефективності 

хіміотерапії на основі розроблених математичних моделей, включаючи 

оцінку показників виживання, рецидивів, відгуків на лікування та інших 

клінічно значущих параметрів. 

4. Валідація моделей: Моделі перевіряються на відповідність реальним 

даним та їх точність перевіряється на основі тестових вибірок. 

Моделювання ефективності хіміотерапії дозволяє об'єктивно оцінити 

результати лікування та здійснити прогнози щодо його ефективності у певних 

клінічних умовах. Такий підхід допомагає виявити найбільш ефективні 

терапевтичні стратегії та покращити результати лікування пацієнтів. Більш 

детально про застосування різних хіміотерапій можна знайти у книгах [4] та [5]. 

 



2.3. Використання SAS Base 9.4 для обробки та аналізу даних у дослідженні 

У цьому розділі розглядається використання програмного забезпечення SAS 

Base 9.4 для обробки та аналізу даних у дослідженні ефективності хіміотерапії у 

пацієнтів з трійним негативним раком молочної залози. 

SAS Base 9.4 є потужним інструментом для обробки та аналізу даних в 

клінічних дослідженнях та медичних дослідженнях загалом. Деякі з основних 

функцій та можливостей SAS Base 9.4, які будуть використані у дослідженні, 

включають: 

 Зчитування та імпорт даних: SAS Base 9.4 дозволяє зчитувати дані з 

різних джерел, таких як бази даних, текстові файли, електронні таблиці 

тощо. 

 Перетворення даних: За допомогою SAS Base 9.4 можна виконувати 

різноманітні операції з даними, такі як фільтрація, сортування, об'єднання, 

розділення тощо. 

 Статистичний аналіз: SAS Base 9.4 має вбудовані функції для виконання 

різноманітних статистичних аналізів, таких як дескриптивна статистика, 

тестування гіпотез, регресійний аналіз, аналіз виживання тощо. 

 Побудова графіків та звітів: SAS Base 9.4 надає засоби для створення 

різноманітних графіків та звітів для візуалізації та представлення 

результатів дослідження. 

Використання SAS Base 9.4 дозволяє ефективно обробляти та аналізувати 

клінічні дані, що надає можливість робити об'єктивні висновки щодо 

ефективності нових хіміотерапій у пацієнтів з потрійним негативним раком 

молочної залози і не тільки. Більш детальніше про застосування SAS Base 9.4 та 

інших програмних забеспечень у клінічних дослідженнях можна знайти у 

журналі [3] та книзі [6].  



3. Методика дослідження 

3.1. Збір та підготовка даних для аналізу 

Цей етап дослідження включає збір та підготовку всієї необхідної інформації 

для подальшого аналізу. Процес збору та підготовки даних є критичним для 

успішного виконання дослідження. Основні кроки цього етапу включають: 

 

3.1.1. Збір даних:  

На початку дослідження проводиться збір всієї доступної клінічної інформації 

про пацієнтів з потрійним негативним раком молочної залози, яка включає в себе 

дані про характеристики пацієнтів, хіміотерапевтичні режими, результати 

обстежень та лікування. 

В дослідженні приймало участь 360 пацієнтів з 3х різних країн, 260 з яких 

було розподілено за допомогою рандомізації на два різних комплекса 

хіміотерапій. 

 

3.1.2. Очищення даних:  

Після збору дані перевіряються на наявність помилок, відсутні значення або 

неоднорідності. Потрібно виявити та виправити будь-які недоліки у даних, щоб 

забезпечити їхню коректність та достовірність.  

Для цього ми зазвичай пишемо безліч перевірок у SAS програмі та потім 

проганяємо дані через цю програму. Яка дає змогу виявити хибні дані та є 

обгрунтуванням для подальшої вимоги на їх очищення. 

  



3.1.3. Кодування категоріальних змінних:  

Категоріальні змінні, такі як тип хіміотерапії, категорізація за віком, стать, 

стадія захворювання та інші, кодуються у числові значення для подальшого 

аналізу. 

 

3.1.4. Створення змінних:  

У деяких випадках може бути необхідно створювати нові змінні або похідні 

від існуючих змінних для виконання певних аналітичних операцій. 

 

3.1.5. Форматування даних:  

Дані форматуються у відповідний формат для подальшого використання в 

SAS Base 9.4 та інших інструментах аналізу. 

Підготовка даних є важливим етапом дослідження, оскільки якість та чистота 

даних впливають на достовірність та об'єктивність отриманих результатів. Цей 

процес дозволяє забезпечити консистентність та надійність аналізу та висновків, 

що зроблені на його основі. 

У нашій роботі структуризація даних є одним з найважливіших моментів. Бо 

всі клінічні дослідження мають бути підтверджені у відповідному авторитарному 

органі. Тобто всі дослідження повинні мати однакову структуру незважаючи на 

тип і хвороби дослідження. 

 

3.2. Побудова математичних моделей ефективності хіміотерапії 

Цей етап дослідження включає розробку математичних моделей для 

прогнозування та оцінки ефективності хіміотерапії у пацієнтів з потрійним 



негативним раком молочної залози. Провідні методи аналізу цієї патології добре 

описані у роботі [9]. Основні кроки цього етапу включають: 

 

3.2.1. Вибір моделі:  

Вибір відповідної математичної моделі, яка найкраще відображає динаміку 

ефективності хіміотерапії та враховує особливості потрійного негативного раку 

молочної залози.  

В нашій роботі ми використовуємо 3 основні моделі: 

 Модель кількісної оцінки відгуку (RECIST): Ця модель 

використовується для кількісної оцінки відгуку пацієнтів на лікування, 

зокрема визначення зменшення розміру пухлини. Вона базується на 

вимірюваннях розміру пухлини перед та після лікування та визначає 

відповідь на лікування згідно з певними критеріями. 

 Модель виживання (Survival Analysis): Ця модель використовується для 

аналізу тривалості виживання пацієнтів після початку лікування. Вона 

дозволяє визначити, чи є статистично значущі різниці в тривалості 

виживання між групами пацієнтів, що отримували різні терапевтичні 

підходи. 

 Модель кривої виживання (Kaplan-Meier Curve): Ця модель 

використовується для візуалізації і порівняння функції виживання між 

різними групами пацієнтів, що отримували різні терапевтичні підходи. 

 

3.2.2. Параметризація моделі:  

Визначення параметрів моделі, які впливають на її поведінку та адаптація їх 

до конкретних умов дослідження. 



 BOR (Best Overall Response – Найкраща Загальна Відповідь): 

Найкраща загальна відповідь (BOR) визначається як найкраща відповідь, 

оцінена дослідником за допомогою mRECIST 1.1, зареєстрована від початку 

лікування до прогресування захворювання (взявши за основу для PD 

найменше вимірювання, зареєстроване з початку лікування), початок нової 

протипухлинної терапії, відкликання згоди або смерті, залежно від того, що 

станеться раніше. Його буде визначено на основі оцінки цільових, нецільових 

і нових уражень. BOR згідно з оцінкою дослідника буде отримано програмно 

на основі «загальної відповіді на лікування». BOR може бути категоризований 

наступним чином: 

o Повна відповідь (CR – Complete Response) 

o Часткова відповідь (PR – Partial Response) 

o Стабільна хвороба (SD – Stable Disease) 

o Прогресуюча хвороба (PD – Progressive Disease) 

o Не підлягає оцінці (NE – Not Evaluable) 

 

 ORR (Objective Response Rate - Частота Об’єктивної Відповіді): 

Частота об’єктивної відповіді (ORR) визначається як частка пацієнтів, які 

досягли BOR CR або PR на основі RECIST 1.1. 

 

 DOR (Duration of Response – Тривалість Відповіді): 

Тривалість відповіді визначається як час від першого досягнення критерію 

часткової (PR – Partial Response) або повної відповіді (Complete Response), 

залежно від того, що було повідомлено раніше, до першого задокументованого 

загального прогресування захворювання (PD – Progressive Disease). Якщо 

запитується тривалість повної відповіді, слід розглядати лише повну 



відповідь. Зазвичай смерть зараховується як прогресуюча подія, але може бути 

випадок, коли враховується причина смерті, тому, наприклад, якщо пацієнт 

загинув у автомобільній аварії, це точно не є справжньою прогресуючою 

подією. У випадку, якщо пацієнт відповів, тобто було задокументовано 

найкращу загальну відповідь повної або часткової відповіді, але пізніше не 

відбулося прогресування, їх слід цензурувати на дату останньої доступної 

оцінки пухлини без PD, тобто тривалість відповіді буде визначено як час між 

датою першої відповіді та датою останньої оцінки пухлини. 

 PFS (Progression-free Survival – виживаність без пргресування): 

Виживаність без прогресування (PFS) є ще одним способом вимірювання 

потенційної протипухлинної активності. Він визначається як час від початку 

лікування (дата першого лікування для нерандомізованих досліджень, дата 

рандомізації для рандомізованих досліджень) до прогресування захворювання 

або смерті з будь-якої причини. У випадку, якщо прогресуючого 

захворювання/смерті не було, пацієнта слід цензурувати на дату останньої 

повідомленої оцінки пухлини. PFS все частіше використовується як основна 

кінцева точка ефективності в клінічних дослідженнях Фази ІІІ, тоді як частота 

об’єктивної відповіді (ORR) зазвичай вибирається як головна ціль для 

досліджень Фази ІІ. В ідеалі дослідження з PFS як первинною кінцевою 

точкою мають бути рандомізовані та подвійно сліпі, оскільки в іншому 

випадку обнадійливі результати PFS можуть стосуватися щасливого відбору 

пацієнта, а не ефекту досліджуваного лікування. 

 OS (Overall Survival – загальна виживаність): 

Загальна виживаність (OS) визначається як інтервал від дати рандомізації до 

дати смерті з будь-якої причини. Пацієнти, про смерть яких не відомо, будуть 

цензуровані на дату останнього контакту. 



 

3.2.3. Калібрування моделі:  

Проведення калібрування моделі на основі наявних клінічних даних для 

забезпечення відповідності її результатів реальним спостереженням. 

 

3.2.4. Перевірка моделі на тестових вибірках:  

Перевірка натренованої моделі на тестових даних для оцінки її прогностичної 

здатності та адаптації до нових даних. 

 

3.2.5. Оцінка точності та валідація моделі: Оцінка точності та валідація 

побудованої математичної моделі за допомогою статистичних методів та 

порівняння її результатів з реальними спостереженнями. 

Побудова математичних моделей є важливим етапом дослідження, оскільки 

вона дозволяє отримати кількісні прогнози щодо ефективності хіміотерапії та 

здійснити об'єктивну оцінку її результатів. Цей процес допомагає виявити 

найбільш ефективні терапевтичні стратегії та покращити результати лікування 

пацієнтів з потрійним негативним раком молочної залози і не тільки. 

 

3.3. Опис методів статистичного аналізу 

В цьому розділі дипломної роботи будуть описані основні методи та підходи 

до статистичного аналізу даних, використаних у дослідженні ефективності 

хіміотерапії у пацієнтів з трійним негативним раком молочної залози. Основні 

методи статистичного аналізу, які будуть розглянуті, включають: 



 Дескриптивний аналіз: Цей метод використовується для опису основних 

характеристик та структури даних, таких як середнє значення, медіана, 

дисперсія, квантилі та інші. Дескриптивний аналіз дозволяє зрозуміти 

розподіл даних та виявити будь-які неправильності чи аномалії. 

 Інференційний статистичний аналіз: Цей метод використовується для 

формулювання висновків про загальну популяцію на основі вибірки даних. 

Він включає в себе тестування гіпотез, довірчі інтервали, аналіз варіації та 

інші методи. 

 Аналіз виживання: Цей метод використовується для вивчення часу до 

настання події, такої як смерть або відновлення, та визначення факторів, 

які впливають на цей час. Для цього використовуються методи, такі як 

криві виживання, лог-ранг тест та аналіз Кокса. 

 Мультифакторний аналіз: Цей метод дозволяє вивчити вплив одночасно 

декількох факторів на результати дослідження, з урахуванням взаємодії між 

ними. До нього входять аналіз дисперсії, множинна регресія та інші. 

 Графічний аналіз: Цей метод використовується для візуалізації даних та 

побудови графіків, що допомагає виявити патерни, тенденції та зв'язки між 

змінними. 

Ці методи статистичного аналізу використовуються для отримання 

об'єктивних результатів та виявлення факторів, які впливають на ефективність 

хіміотерапії у пацієнтів з потрійним негативним раком молочної залози. В нашій 

роботі ми будемо використовувати дескриптивний аналіз, аналіз виживання, 

графічний аналіз. 

  



4. Статистичний аналіз результатів з використанням програмного 

забезпечення SAS Base 9.4 

4.1. Статистичний порівняльний аналіз нової та існуючої терапій 

У цьому підпункті проводиться порівняльний аналіз результатів лікування, 

отриманих застосуванням нової терапії (будемо називати її «Active Arm») 

порівняно з результатами існуючої терапії (будемо називати її «Chemotherapy 

Alone»). Це включає в себе наступні кроки: 

 

4.1.1. Вибір статистичних методів порівняльного аналізу:  

До прикладу візьмемо один з раніше визначених параметрів – «Виживаність 

без прогресування (PFS)»: ми будемо використовувати дескриптивний аналіз 

(будемо знаходити медіану часу), аналіз виживання (Пацієнти групи ризику та 

частота PFS [і 80% довірчі інтервали] отримаємо за оцінками Каплана-Мейєра), 

та графічний аналіз (побудуємо графіки за оцінками Каплана-Мейєра). 

 

4.1.2. Обробка даних:  

Дані про результати лікування обробляються та готуються до застосування 

статистичних методів аналізу. Це включає в себе обчислення відповідних 

статистик, побудову графіків та інші операції за допомогою програмного 

забезпечення SAS 9.4. 

 Програмний код для знаходження медіани часу та пацієнтів групи ризику та 

частоти PFS і 80% довірчі інтервалів допомогою оцінок Каплана-Мейєра: 



 

 Програмний код для побудови графіка Каплана-Мейєра: 

 

 

4.1.3. Проведення порівняльного аналізу:  

Використовуючи обрані статистичні методи, проводиться порівняльний аналіз 

між результатами двох терапевтичних підходів. Метою цього аналізу є виявлення 

статистично значущих різниць у ефективності лікування між групами пацієнтів, 

які отримували різні методи терапії. 

 Результат знаходження медіани часу за допомогою оцінок Каплана-Мейєра: 

 



 

 Результат знаходження пацієнтів групи ризику та частоти PFS і 80% довірчі 

інтервалів за допомогою оцінок Каплана-Мейєра. 

 

 

 Графічний результат за за допомогою оцінок Каплана-Мейєра. 

 

  



4.2. Інтерпретація результатів:  

Отримані результати порівняльного аналізу інтерпретуються та 

обговорюються з точки зору їх клінічної значущості. Розглядаються статистично 

значущі різниці у результативності лікування, а також можливі причини цих 

відмінностей. 

 Перший комплекс хіміотерапії: Результати показали, що перший комплекс 

хіміотерапії дозволив досягти значущого зниження об'єму пухлини у 

більшості пацієнтів. Це свідчить про високу ефективність цього режиму у 

лікуванні обраної патології. 

 Другий комплекс хіміотерапії: Дослідження також продемонстрували 

позитивний вплив другого комплексу хіміотерапії, проте ефективність його 

була трохи нижчою порівняно з першим комплексом. Відзначалася менша 

кількість пацієнтів, які досягли повного регресу застосовуючи цей режим. 

  



5. Висновки 

5.1. Підсумки дослідження 

Статистичний аналіз ефективності нової хіміотерапії в порівнянні з існуючою 

терапією для пацієнтів з потрійним негативним раком молочної залози, 

проведений за допомогою програмного забезпечення SAS Base 9.4, показав 

незначне, але статистично значуще покращення результатів. 

У результаті аналізу дослідження було виявлено, що нова хіміотерапія 

демонструє деякі переваги порівняно з існуючою терапією. Хоча це покращення 

не є суттєвим з клінічної точки зору, воно все ж вказує на потенційну 

ефективність нового методу лікування. 

Аналіз результатів показав, що пацієнти, які отримували нову хіміотерапію, 

мали трохи кращі результати в термінах відгуку на лікування та тривалості 

відгуку порівняно з групою, яка отримувала існуючу терапію. Однак ці різниці 

були статистично значущими лише на відносно низькому рівні значимості. 

Таким чином, хоча нова хіміотерапія може бути трохи ефективнішою, вона не 

представляє значної переваги порівняно з існуючим методом лікування з точки 

зору статистичного аналізу. Це підкреслює необхідність подальших досліджень 

та розгляду альтернативних терапевтичних стратегій для пацієнтів з трійним 

негативним раком молочної залози. 

 

5.2. Важливість отриманих результатів з погляду медицини та статистики: 

Статистичний аналіз ефективності нової хіміотерапії у порівнянні з вже 

існуючою терапією для пацієнтів з потрійним негативним раком молочної залози, 

отриманий за допомогою програмного забезпечення SAS Base 9.4, має важливе 

значення з погляду як медицини, так і статистики. 



 

Важливість отриманих результатів полягає у наступному: 

 Медичний аспект: Отримані результати дозволяють лікарям та медичним 

дослідникам краще зрозуміти ефективність різних методів лікування 

потрійного негативного раку молочної залози. Це може вплинути на 

прийняття рішень щодо вибору оптимального лікування для кожного 

пацієнта, що може покращити їхні результати лікування та якість життя. 

 Статистичний аспект: Результати аналізу надають важливі дані для 

розвитку статистичних методів аналізу даних в клінічних дослідженнях. 

Вони допомагають вдосконалити методи оцінки ефективності лікування, а 

також дозволяють статистикам проводити більш точні та об'єктивні аналізи 

даних. 

Отже, отримані результати мають важливе значення як для практикуючих 

лікарів, які займаються лікуванням пацієнтів з потрійним негативним раком 

молочної залози, так і для науковців у галузі медичної статистики. Вони є 

важливим кроком у напрямку постійного вдосконалення методів діагностики та 

лікування онкологічних захворювань, а також у розумінні механізмів дії 

лікувальних препаратів. 

 

5.3. Перспективи подальших досліджень: 

Отримані результати відкривають двері для подальших досліджень та 

розвитку в галузі лікування потрійного негативного раку молочної залози. Деякі 

перспективні напрями для майбутніх досліджень включають: 

 Дослідження механізмів дії нової хіміотерапії: Детальне вивчення 

молекулярних механізмів, що лежать в основі ефективності нового 



препарату, може допомогти краще зрозуміти, як він впливає на ріст та 

поширення пухлини. 

 Клінічні випробування з комбінованими терапіями: Можливе 

поєднання нової хіміотерапії з іншими методами лікування, такими як 

імунотерапія або таргетна терапія, для покращення результатів лікування 

та зниження побічних ефектів. 

 Дослідження молекулярних маркерів відгуку на лікування: Аналіз 

генетичних та біохімічних маркерів може допомогти ідентифікувати 

пацієнтів, які найбільш вірогідно скористаються новою терапією, що 

дозволить персоналізувати лікування. 

 Вдосконалення методів статистичного аналізу даних: Розвиток нових 

статистичних методів для аналізу складних клінічних даних може 

поліпшити об'єктивність та достовірність результатів клінічних 

досліджень. 

У майбутньому, розглянуті напрями досліджень можуть сприяти подальшому 

розвитку лікування потрійного негативного раку молочної залози та покращенню 

результатів лікування у пацієнтів. Ця тематика добре розкрита в журналі [10]. 
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