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Введение. Долгосрочные показатели выживаемости у больных с рефрактерным течением / рецидивом острых В-лим-
фобластных лейкозов/лимфом (Р/Р В-ОЛЛ/ЛБЛ) остаются неудовлетворительными. Терапия Т-лимфоцитами с химер-
ным антигенным рецептором (Chimeric Antigen Receptor T-Cells, CAR T) является новой опцией лечения этих больных.
Цель: оценить эффективность анти-CD19 и анти-СD19/22 CAR T-клеточной терапии у 8 взрослых больных с Р/Р 
В‑ОЛЛ/ЛБЛ.
Материалы и методы. В период с 1.01.2020 по 1.07.2024 г. в ФГБУ «НМИЦ гематологии» Минздрава России в пи-
лотном исследовании «NRCH-CAR T-2020» в рамках «госпитального исключения» была проведена анти-CD19/анти-
СD19/22 CAR T-клеточная терапия у 8 взрослых больных с Р/Р В-ОЛЛ/ЛБЛ. Медиана возраста — 28 (19–37) лет. 
Соотношение мужчин и женщин 5:3. Медиана линий предшествующей терапии — 3 (2–7). У всех больных проводили 
лейкоцитаферез и лимфодеплецию флударабином (120 мг/м2) и циклофосфамидом (750 мг/м2) c –5 по –2 дни тера-
пии. Профилактику синдрома высвобождения цитокинов (СВЦ) выполняли тоцилизумабом в день 0 перед введением 
CAR T-лимфоцитов.
Результаты. У 8 больных было выполнено 11 введений академических анти-CD19 и анти-CD19/22 CAR T-лимфоцитов. 
Шести больным были введены анти-CD19 СAR T-клетки, двум больным — анти-CD19/CD22 CAR T-клетки. У 6 больных 
была выполнена инфузия аутологичных СAR T-клеток, у 2 больных — аллогенных CAR T-клеток. Медиана введенных 
СAR T-лимфоцитов — 0,625 (0,1–2,5) × 106 CAR+ клеток/кг. Иммунные осложнения отмечены у 3 (37,5%) из 8 больных: 
СВЦ — у 2, с иммунными клетками ассоциированный нейротоксический синдром (ИКАНС) 3 степени и СВЦ 1-й сте-
пени — у 1 больного. У всех больных после введения CAR T-клеток на 28-й день была достигнута полная ремиссия. 
Медиана периода наблюдения за больными составила 12 (2–42) мес. От рецидива и прогрессии В-ОЛЛ/ЛБЛ умерли 
3 (37,5 %) больных. Под наблюдением находятся 5 (62,5 %) больных. Из них у 3 больных в полной ремиссии после CAR 
T-терапии была выполнена трансплантация аллогенных гемопоэтических стволовых клеток (алло-ТГСК).
Заключение. CAR T-клеточная терапия является перспективным методом лечения больных с Р/Р В-ОЛЛ. Выполнение 
алло-ТГСК после CAR T-клеточной терапии позволило достичь хороших результатов долгосрочной выживаемости.
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Introduction. Long-term survival rates in patients with refractory/relapsed acute B-lymphoblastic leukemia/lymphoma (r/r 
B-ALL/LBL) remain extremely poor. The introduction of Chimeric Antigen Receptor T-cell (CAR T) therapy into clinical practice 
offers a new promising treatment option for this group of patients.
Aim: to evaluate the efficacy of anti-CD19 and anti-CD19/22 CAR T-cell therapy in 8 adult patients with r/r B-ALL/LBL.
Materials and methods. Between January 1, 2020 and July 1, 2024, as part of the NRCH-CAR T-2020 pilot study the 
National Medical Research Center for Hematology conducted anti-CD19/anti-CD19/22 CAR T cell therapy for 8 adult pa-
tients with refractory B-ALL/LBL under the hospital exemption rule. The median age was 28 (19–37) years. The male to female 
ratio was 5:3. The median number of previous treatment lines was 3 (2–7). All patients underwent leukocytapheresis and 
lymphodepletion with fludarabine (120 mg/m2) and cyclophosphamide (750 mg/m2) on days –5 to –2 of therapy. Cytokine 
release syndrome (CRS) prophylaxis was administered with tocilizumab on day 0 before CAR-T lymphocyte administration.
Results. 8 patients with r/r B-ALL underwent 11 infusions of academic anti-CD19 and anti-CD19/22 CART-lymphocytes. Six 
patients were infused with anti-CD19 CAR T-cells, 2 patients with anti-CD19/CD22 CAR T-cells. Six patients underwent infu-
sion of autologous CAR T-cells, and 2 patients with allogeneic CAR T-cells. The median of infused CAR T-lymphocytes was 
0.625 (0.1–2.5) × 106 CAR+ cells/kg. Immune complications were noted in 3 of 8 patients (37.5 %): CRS in 2 patients, ICANS 
(immune effector cell-associated neurotoxicity syndrome) grade 3, and CRS grade 1 in 1 patient. All patients achieved com-
plete remission by day 28 after CAR T-therapy. The median follow-up period was 12 months (2–42 months). Three patients 
(37.5 %) died from B-ALL/LBL relapse or progression. Five patients (62.5 %) are under observation. Three of these patients, 
who achieved complete remission after CAR T therapy, underwent allogeneic hematopoietic stem cell transplantation (allo-
HSCT).
Conclusion. CAR T-cell therapy is a promising treatment option for patients with r/r B-ALL. Allo-HSCT after CAR T likely re-
sulted in optimistic long-term survival outcomes.
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Введение
За последние десятилетия показатель общей выживае­

мости у взрослых больных острым В‑лимфобластным 
лейкозом/лимфомой (В‑ОЛЛ/ЛБЛ) увеличился 
с 24 до 66 % [1]. Достичь подобных результатов у этой 
группы больных стало возможным благодаря рас­
ширившимся представлениям о  молекулярно-цито­
генетических особенностях лейкемии, применению 
современных лабораторно-инструментальных мето­
дов диагностики заболевания как в дебюте, так и при 
оценке минимальной остаточной болезни (МОБ), 
внедрению в  клиническую практику таргетных пре­
паратов и  иммунотерапии. Несмотря на  это, реци­
див В‑ОЛЛ/ЛБЛ у  взрослых больных развивается 
в  30–60 % случаев [2]. Одной из  эффективных тера­
певтических опций лечения больных с рецидивирую­
щим/рефрактерным течением (Р/Р) В‑ОЛЛ является 
применение Т‑лимфоцитов с  химерным антигенным 
рецептором (Chimeric Antigen Receptor T‑Cells, CAR T) 
[3]. В  клинической практике применяют как инду­
стриальные СAR T‑клеточные продукты (анти-CD19), 
так и «академические» (специфичные к различным ан­
тигенам В‑клеток, включая СD19, CD22, CD20 или их 
комбинации). Получены обнадеживающие результаты 
лечения Р/Р В‑ОЛЛ/ЛБЛ (табл. 1).

Текущие исследования применения CAR T‑кле­
точной терапии при Р/Р В‑ОЛЛ/ЛБЛ направлены 
на преодоление таких ограничений терапии, как по­
теря мишени (антиген-негативный рецидив) и непро­
должительная персистенция CAR T‑клеток в организ­

ме [6–8]. Эти ограничения можно попытаться решить 
комбинацией мишеней; соответственно, для предо­
твращения «ускользания» опухолевых клеток разра­
батываются бивалентные конструкции, нацеленные 
одновременно на  два антигена В‑клеток, например 
CD19  и  CD22. Такой подход является безопасным 
и эффективным [9, 10].

Представлены данные метаанализа [11] примене­
ния CAR T‑клеточной терапии при Р/Р В‑ОЛЛ/ЛБЛ 
как у взрослых, так и у детей, которые включили 29 ис­
следований с общим размером выборки 1367 участни­
ков. Возраст больных на момент включения составил 
14,2 (0–30,4) года. Медиана продолжительности ис­
следования составила 23,5 (от 1 до 60) месяца. В боль­
шинстве исследований использовали анти-CD19 
CAR T‑клетки (25/29, 86,2 %), в двух исследованиях со­
общалось о применении анти-CD22 (6,9 %), а в двух — 
анти-CD19/22 (6,9 %). Доза CAR T‑клеток в этих иссле­
дованиях составила 1×10 6 CAR+ клеток/кг, хотя в трех 
исследованиях сообщалось о дозах всего лишь 0,2×10 6 
CAR+ клеток/кг, а в одном — до 10×10 6 CAR+ клеток/кг. 
По  данным этого метаанализа частота достижения 
МОБ-негативной ремиссии составила 70 % (95 % дове­
рительный интервал (ДИ) [0,61–0,78 %]).

Данные другого метаанализа, в  который были 
включены больные различными В‑клеточными 
CD19‑позитивными В‑клеточными лимфопролифе­
ративными заболеваниями (n = 3421) из  46  исследо­
ваний (включались исследования, в которых приняли 

Таблица 1. Эффективность и безопасность анти-CD19 CAR T‑клеточной терапии Р/Р В‑ОЛЛ/ЛБЛ в рамках регистрационных клинических 
исследований
Тable 1. Efficacy and safety of anti-CD19 CAR T therapy in R/R B‑ALL in registration clinical trials

Исследование
Clinical trial

Зарегистрированный 
FDA препарат

FDA-registered drug

Когорта
Cohort

Эффективность
Efficacy

Осложнения
Complications

NCT02435849 [4] Тисагенлеклейсел
Tisagenlecleucel

Дети и молодые 
взрослые  
с Р/Р В‑ОЛЛ
Children and young 
adults with R/R B‑ALL

ПО 81 %, МОБ нег 95 %, 
ОВ 76 % (12 мес.), БСВ 50 % 
(12 мес.)
CR 81 %, MRD neg 95 %, OS 76 % 
(12 mo), EFS 50 % (12 mo)

СВЦ 77 %, СВЦ ≥ 3-й степени 
47 %, ИКАНС 40 %  
ИКАНС ≥ 3-й степени 13 %
CRS 77 %, CRS ≥ 3 grade 47 %, 
ICANS 40 %, ICANS ≥ 3 grade 13 %

NCT026140661 [3]

Брексукабтаген 
аутолейсел
Brexucabtagene 
autoleucel

Взрослые  
с Р/Р В‑ОЛЛ
Adults with R/R B‑ALL

ПО 70,9 %, МОБ нег 97 %, 
медиана ОВ 18,2 мес., 
медиана БРВ 14,6 мес.
CR 70.9 %, MRD neg 97 %, median 
OS 18.2 mo, median RFS 14.6 mo 

СВЦ 89 %, СВЦ ≥ 3-й степени 
24 %, ИКАНС 60 %,  
ИКАНC ≥ 3-й степени 25 %
CRS 89 %, CRS ≥ 3 grade 24 %, 
ICANS 60 %, ICANS ≥ 3 grade 25 %

NCT02614066 [5]

Обекабтаген 
аутолейсел
Obecabtagene 
autoleucel

Взрослые  
с Р/Р В‑ОЛЛ
Adults with R/R B‑ALL

ПО 77 %, медиана ОВ 
15,6 мес., медиана БCВ 
11,9 мес.
CR 77 %, median OS 15.6 mo, 
median EFS 11.9 mo

СВЦ ≥ 3-й степени 2,4 %,  
ИКАНС ≥ 3-й степени 7,1 %
СRS ≥ 3 grade 2.4 %, ICANS  
3 grade 7.1 %

Примечания: FDA — Food and Drug Administration, Управление по контролю качества пищевых продуктов и лекарственных средств; Р/Р — рефрак-
терность/рецидив; В‑ОЛЛ — острый В‑лимфобластный лейкоз; ПО — полный ответ; МОБ нег — минимальная остаточная болезнь не выявляется; 
ОВ — общая выживаемость; БСВ — бессобытийная выживаемость; БРВ — безрецидивная выживаемость; СВЦ — синдром высвобождения цитокинов; 
ИКАНС — иммунными клетками ассоциированный нейротоксический синдром.
Notes: FDA — Food and Drug Administration; R/R — refractory/relapse; B‑ALL — acute B‑lymphoblastic leukemia; CR — complete response; MRD neg — minimal residual disease is 
not detected; OS — overall survival; EFS — event-free survival; RFS — relapse-free survival; CRS — cytokine release syndrome; ICANS — Immune effector cell-associated neurotoxicity; 
mo — month.
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участие 10 больных или более), также показали высо­
кую частоту достижения МОБ-негативной ремиссии 
при Р/Р В‑ОЛЛ/ЛБЛ [12]. Частота достижения пол­
ной ремиссии составила 80 % (95 % ДИ [66–89 %], I 2: 
64 %), МОБ-негативной ремиссии  — 73 % (95 % ДИ 
[60–83 %], I 2: 77 %), общая выживаемость в  течение 
1  года составила 57 % (95 % ДИ [45–68 %], I 2: 67 %). 
В  этом  же исследовании было показано, что частота 
полного ответа при неходжкинских лимфомах меньше 
и составила 51 % (95 % ДИ [45–57 %], I 2: 75 %), а выжи­
ваемость в течение 12 месяцев — 59 % (95 % ДИ [46–
72 %], I 2: 92 %).

Таким образом, применение CAR T‑клеточной тера­
пии для лечения Р/Р В‑ОЛЛ/ЛБЛ является перспек­
тивным методом, учитывая, что двухлетняя выживае­
мость при лечении по  существующим стандартным 
методам в  таких ситуациях не  превышает 20 % [13]. 
В  настоящее время в  клинической практике приме­
няют как индустриальные, так и «академические» ан­
ти-CD19  CAR T‑клеточные продукты [14]. Профиль 
эффективности и  токсичности у  разных препаратов 
в целом сопоставим [6, 7, 14].

В ФГБУ «НМИЦ гематологии» Минздрава России 
aнти-СD19/анти-CD19/22  CAR Т‑клеточную терапию 
начали применять с  2020  г. Сначала клеточный про­
дукт производился в  ФГБУ «НМИЦ детской гема­
тологии, онкологии и  иммунологии им. Д. Рогачева» 
Минздрава России. В  2023  г. стало возможным при­
менение разработанного в  ФГБУ «НМИЦ гематоло­
гии» Минздрава России анти-CD19 CAR T‑клеточного 
продукта для лечения взрослых больных с  Р/Р 
В‑клеточными лимфопролиферативными заболева­
ниями [15].

Цель настоящей работы — оценить эффективность 
анти-CD19 и анти-СD19/22 CAR T‑клеточной терапии 
у 8 взрослых больных с Р/Р В‑ОЛЛ/ЛБЛ.

Материалы и методы
В рамках пилотного исследования «NRCH-

CAR T‑2020», одобренного локальным этическим коми­
тетом (протокол № 146 от 25.11.2019), c 2020 по 2024 г. 
в  ФГБУ «НМИЦ гематологии» Минздрава России 
в  рамках «госпитального исключения» была прове­
дена анти-CD19  и  анти-СD19/22  CAR T‑клеточная 
терапия у  8  взрослых больных с Р/Р В‑ОЛЛ/ЛБЛ, 
которые не  имели альтернативных вариантов эффек­
тивного и безопасного лечения. Медиана возраста была 
28 (19–37) лет. Соотношение мужчин и женщин соста­
вило 5:3. В  исследование были включены 2  больных 
c  BCR::ABL1‑позитивным В‑ОЛЛ: у  одного больного 
был изолированный нейрорецидив, у  второго  — ком­
бинированный рецидив (персистенция молекулярного 
транскрипта и  экстрамедуллярное вовлечение кожи, 
желудка). Кроме того, CAR T‑клеточная терапия 
была выполнена 6  больным с  BCR::ABL1‑негативным 
В‑ОЛЛ/ЛБЛ: 2  больных с  первично-рефрактерным 

течением заболевания (у  одно больного в  костном 
мозге бластные клетки составили 24 %, у  другого  — 
персистенция МОБ после 1  курса иммунотерапии), 
у  2  больных было только экстрамедуллярное пораже­
ние (у 1 больного — мягкотканное образование верх­
ней трети правого бедра, у второй — поражение матки 
с придатками, мочевого пузыря, прямой кишки, пара­
ректальной клетчатки, мочеточника, молочных желез), 
у  одного больного был диагностирован комбиниро­
ванный рецидив (персистенция МОБ и поражение ко­
стей свода черепа) и  у  одного больного  — костномоз­
говой рецидив (в миелограмме 92 % бластных клеток). 
Медиана линий предшествующей терапии у больных, 
включенных в анализ, составила 3 (2–7). Все больные 
при верификации диагноза в  качестве первой линии 
терапии получали стандартные химиотерапевтические 
программы лечения. При развитии рецидива заболева­
ния больным проводили разные противорецидивные 
курсы: 5 больных получили терапию блинатумомабом, 
1 — ритуксимабом, 1 — инотузумабом озогамицином, 
двое — ингибиторами тирозинкиназ 1–2-го поколений. 
Кроме этого, у 4 больных была выполнена трансплан­
тация аллогенных гемопоэтических стволовых клеток 
(алло-ТГСК), и одному больному ранее уже проводили 
анти-СD19 СAR T‑клеточную терапию.

Всем больным после подписания информированно­
го согласия проводили лейкоцитаферез, далее лим­
фодеплецию по  программе флударабин (120  мг/м 2) 
и циклофосфамид (750 мг/м 2) c –5 по –2 дни терапии. 
Профилактику синдрома высвобождения цитоки­
нов (СВЦ) проводили тоцилизумабом в  дозе 8  мг/кг. 
Введение препарата осуществлялось в  течение 1  часа 
в день 0 перед введением CAR T‑лимфоцитов. Инфузию 
анти-CD19  или анти-CD19/22  CAR T‑клеточных про­
дуктов в  первую неделю наблюдения проводили в  от­
делении реанимации и  интенсивной терапии. В  июне 
2025 г. выполнили оценку эффективности и безопасно­
сти применения CAR T‑клеточной терапии.

Результаты
В период с 1.01.2020 г. по 1.07.2024 г. 8 больным с Р/Р 

В‑ОЛЛ было выполнено введение академических анти-
CD19 и анти-CD19/22 CAR T‑лимфоцитов. Шестерым 
больным были введены анти-CD19 СAR T‑лимфоциты, 
двум  — анти-CD19/CD22  CAR T‑лимфоциты. Шес­
терым (75 %) больным была выполнена инфузия ау­
тологичных СAR T‑клеток, двоим (25 %) больным, пе­
ренесшим алло-ТГКС,  — аллогенных CAR T‑клеток, 
которые были произведены из Т‑клеток доноров гемо­
поэтических стволовых клеток, при этом у всех боль­
ных была 100 % донорская химера. Медиана введенных 
СAR T‑лимфоцитов составила 0,625×106 ((0,1–2,5)×10 6) 
CAR+ клеток/кг. У всех больных после введения CAR 
T‑клеток на 28-й день была достигнута полная ремис­
сия, в том числе МОБ-негативная ремиссия. Иммунные 
осложнения были отмечены у 3 (37,5 %) из 8 больных: 
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СВЦ — в 25 % случаев (СВЦ 2-й степени — у 1 больно­
го, СВЦ 3-й степени — у 1), с иммунными клетками ас­
социированный нейротоксический синдром (ИКАНС) 
3-й степени в сочетании с СВЦ 1-й степени — у 1 (12,5 %) 
больного. Для лечения СВЦ 1-й  степени у  больного 
с  комбинированным рецидивом (персистенция МОБ 
и  поражение костей свода черепа) после алло-ТГСК 
применили тоцилизумаб; у больного с костномозговым 
рецидивом, у которого перед введением CAR T‑клеток 
было 92 % бластных клеток в костном мозге, для лече­
ния СВЦ 3-й  степени выполнили введения тоцилиз­
умаба и  применили экстракорпоральную сорбцию 
цитокинов. Для лечения ИКАНС 3-й степени и СВЦ 
1-й степени у больного с изолированным нейрорециди­
вом BCR::ABL1‑позитивного В‑ОЛЛ была использована 
терапия дексаметазоном. У  всех больных иммунные 
реакции после введения СAR T‑клеток были купирова­
ны. Не было ни одного летального исхода от осложне­
ний CAR Т‑клеточной терапии. Ни у одного больного, 
которому было выполнено введение аллогенных CAR 
T‑клеточных продуктов, не было отмечено проявлений 
реакции «трансплантат против хозяина».

Медиана периода наблюдения за  больными соста­
вила 12 (2–42) мес. От  рецидива и/или прогрессии 
основного заболевания умерли 3 (37,5 %) из  8  боль­
ных — у всех развился рецидив с медианой 2 мес. пос­
ле терапии. Под наблюдением находятся 5 (62,5 %) 
больных. Трем из 5 больных в полной ремиссии с ме­
дианой наблюдения 2 месяца после CAR T‑клеточной 
терапии была выполнена алло-ТГСК. Двум больным 
с  BCR::ABL1‑позитивным В‑ОЛЛ повторную алло-
ТГСК не  выполняли: одному с  учетом изолирован­
ной нейролейкемии, у  второго больного из-за про­
тивопоказания (цирроз печени). Оба этих больных 
после введения анти-CD19 CAR T‑клеточного продук­
та не получают терапию ингибиторами тирозинкиназ. 
Характеристика больных, которые получили CAR 
T‑лимфоциты с различными костимулирующими до­
менами, приведена в таблицах 2 и 3.

Обсуждение
CAR T‑клеточная терапия является перспективным 

методом лечения Р/Р В‑ОЛЛ/ЛБЛ. Согласно данным 
опубликованных исследований показатели долго­
срочной выживаемости сопоставимы с данными, кото­
рые были получены в представленном анализе [4, 5]. 
Несмотря на оптимистичные данные применения CAR 
T‑клеточной терапии у  больных с  Р/Р В‑ОЛЛ/ЛБЛ, 
у  части из  них не  удается достичь ремиссию заболе­
вания, а  у  некоторых развиваются рецидивы заболе­
вания после этой терапии. В  исследовании  X. Zhang 
и  соавт. [6], в  которое были включены 254  больных 
с Р/Р В‑ОЛЛ/ЛБЛ, получивших СD19 СAR T‑клетки, 
выявлены факторы, ассоциированные с худшими пока­
зателями долгосрочной выживаемости: женский пол, 
наличие более 20 % бластных клеток в костном мозге, 

наличие мутации TP53 и комплексных нарушений ка­
риотипа, предшествующая терапия блинатумомабом 
[6]. Исследовательскими группами было установлено, 
что последующая анти-CD19  СAR T‑клеточная тера­
пия менее эффективна только у тех больных, которые 
не  достигли полной ремиссии заболевания при лече­
нии блинатумомабом [16]. V. Ceolin и  соавт. [17] по­
казали, что предшествующая терапия как инотузума­
бом озогамицином, так и инотузумабом озогамицином 
и блинатумомабом не ассоциирована с худшим отве­
том на  анти-CD19  СAR T‑клеточную терапию. В  на­
стоящем исследовании, несмотря на небольшую груп­
пу больных, также не установлено значимых различий 
между предшествующей иммунотерапией и частотой 
достижения ремиссии при проведении анти-CD19, ан­
ти-СD19/СD22  CAR T-клеточной терапии у  больных 
с Р/Р В‑ОЛЛ/ЛБЛ, несмотря на то что выборка боль­
ных очень небольшая [18].

Установлено, что вероятность развития тяжелых им­
мунных осложнений (СВЦ 3–4-й степеней и ИКАНС 
3–4-й  степеней) выше у  больных, у  которых в  мие­
лограмме было более 5 % бластных клеток [6]. В  на­
стоящем исследовании у одного больного, у которого 
в костном мозге было 92 % бластных клеток, развился 
СВЦ 3-й степени; у другого же больного СВЦ не было, 
несмотря на  то  что у  него в  миелограмме было 24 % 
бластных клеток [19]. У больных с МОБ, вовлечением 
костей свода черепа и нейролейкемией было отмечено 
развитие СВЦ 2-й степени и сочетание СВЦ 1 степени 
и ИКАНС 3-й степени соответственно.

Известно, что выполнение алло-ТГСК как у взрослых, 
так и у педиатрических больных с Р/Р В‑ОЛЛ/ЛБЛ после 
анти-CD19 CAR T‑клеточной терапии значимо улучшило 
показатели общей и безрецидивной выживаемости [6, 20]. 
Нерешенным остается вопрос о необходимости выполне­
ния алло-ТГСК у больных с изолированной нейролейке­
мией и экстрамедуллярным поражением без вовлечения 
костного мозга. Кроме того, не определен оптимальный 
временной интервал выполнения алло-ТГСК у больных, 
получивших СAR Т‑клеточную терапию. В  рамках на­
стоящего исследования выполнение алло-ТГСК было за­
планировано в течение 2 месяцев от момента достижения 
ремиссии после проведения анти-CD19 СAR Т‑клеточной 
терапии. Такие сроки были определены c учетом полу­
ченных данных о развитии рецидива заболевания у боль­
ных, которым в течение первых двух месяцев после введе­
ния СAR T‑лимфоцитов не была выполнена алло-ТГСК. 
В  первой когорте взрослых больных В‑ОЛЛ, которым 
была выполнена CAR T‑клеточная терапия, была показа­
на возможность достижения ремиссии тогда, когда дру­
гие методы терапии уже не оказывали эффекта. Однако 
развивающаяся токсичность и рецидивы заболеваний по­
сле CAR T‑клеточной терапии являются новым вызовом 
для гематологов, биологов и всей мультидисциплинарной 
команды врачей, которые занимаются внедрением дан­
ной терапии в реальную клиническую практику.
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