Medicine
Worldwide, more than a million women are diagnosed with breast cancer every year, accounting for a tenth of all new cancers and 23% of all female cancer cases.  Incidence rates vary considerably, with the highest rates in the developed world and the lowest rates in Africa and Asia.  Around 361,000 cases occur each year in Europe and 210,000 in the USA.  The lowest European rates are in Eastern and Southern Europe and the highest are in Denmark, Belgium, Sweden and the Netherlands.  The estimated incidence of breast cancer in 2004 in the US was reported to be 217,440 with 40,580 deaths expected during that year.
Approximately 15% of the new cases of breast cancer are diagnosed at an advanced stage, and depending on stage, grade and treatment modalities, 20-80% of all invasive breast cancer patients eventually need treatment for a relapse. Combination chemotherapies for patients with locally advanced or metastatic disease are generally considered the standard of care, although the benefit of combination therapy as compared to single agent therapy continues to be discussed. Combination therapies show statistically significant advantage for tumor response and time to progression, modest improvement in overall survival, but significantly higher toxicity, as compared to single agent therapies. Combinations, including anthracyclines, doxorubicin, epirubicin or an analogue, mitoxantrone, have produced response rates of 40%-60%, and are considered the most efficacious first line chemotherapy for advanced breast cancer. After the introduction of taxanes in the 1990s, due to their high efficacy, they rapidly became an important part of breast cancer treatment. A meta-analysis of 21 trials comparing taxane chemotherapy regimens to non-taxane combinations indeed indicates that taxanes improve overall survival, time to progression, and overall response rates in patients with metastatic breast cancer. However, initial responses in general last between 8 and 14 months, and disease progression is inevitable.  Among patients treated with systemic chemotherapy at a single institution, 16.6% achieved complete responses, but only 3.1% remained in complete remission for more than five years. 
Медицина

Ежегодно во всем мире более чем одному миллиону женщин диагностируют рак молочной железы, это каждый десятый случай впервые диагностируемого рака и 23% среди всех случаев рака, диагностируемых у женщин. Картина заболеваемости очень разнообразна: наиболее высокий процент фиксируется в развитых странах, наиболее низкий в Африке и Азии. Каждый год регистрируется около 361.000 случаев заболевания в Европе и 210.000 в США. В Европе наиболее низкий процент заболеваемости фиксируется в странах восточной и южной Европы, наиболее высокий в Дании, Бельгии, Швеции и Нидерландах. Было объявлено, что в 2004 году в США ожидается 217.440 случаев заболевания раком молочной железы, из них предположительно 40.580 со смертельным исходом в течение года.
Около 15% новых случаев заболевания рака молочной железы выявляются на поздней стадии и в зависимости от стадии, степени и способа лечения заболевания от 20% до 80% пациентов, пораженных раком молочной железы, в конце концов нуждаются в лечении рецидивов заболевания. Комбинированные химиотерапии для пациентов с местным запущенным или дающим метастазы заболеванием обычно считаются стандартным лечением, хотя до сих пор продолжается дискуссия от том, есть ли выгода от комбинированных химиотерапий по сравнению с некомбинированными. Как показывает статистика, комбинированные терапии по сравнению с некомбинированными дают следующий эффект: значительно лучше влияют на скорость развития опухоли и гораздо чаще опухоль оказывается чувствительной к лечению, незначительно повышается выживаемость, но зато оказывается значительно более высокое токсическое воздействие. В 40-60% случаев опухоль оказывалась чувствительной к комбинированной терапии, включающей антрациклин (anthracyclines), доксорубицин (doxorubicin), эпирубицин (epirubicin) или его аналог, митоксантрон (mitoxantrone) и такая терапия считается наиболее эффективной первоочередной химиотерапией для лечения рака молочной железы на поздней стадии. После появления таксанов (taxanes) в 1990-х, данные препараты стали, благодаря своей высокой эффективности, очень важной составляющей лечения рака молочной железы. Сравнительный мета-анализ химиотерапии с применением таксанов с химиотерапией без применения таксанов, включающий 21 тест, бесспорно доказывает, что терапия с применением таксанов увеличивает выживаемость, уменьшает скорость распространения опухоли и увеличивает процент случаев, когда опухоль оказывается чувствительной к препарату у пациентов с раком молочной железы в стадии метастазов. Однако первоначальный период, когда опухоль чувствительна к препарату длится от 8 до 14 месяцев, затем развитие болезни неизбежно продолжается. 16.6% пациентов, прошедших общую некомбинированную химиотерапию  добились полного подавления опухоли, но только 3.1% оставались в стадии полной ремиссии более 5 лет.
