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АННОТАЦИЯ

Терапия с использованием химерного антигенного рецептора (CAR-T) представляет собой метод адоптивной кле-
точной иммунотерапии и используется в онкогематологии. Данный обзор имеет целью представить последние дан-
ные по клинической эффективности CAR-T специалистам здравоохранения, включая экспертов в области регулиро-
вания применения лекарственных средств прорывной терапии.

Рассмотрены механизмы действия, представлены зарегистрированные продукты CAR-T, а также обобщены актуаль-
ные данные по клинической эффективности. В обзоре описан текущий статус внедрения терапии CAR-T в Казахстане.

Применение терапии CAR-T расширяется во многих странах мира, но этот метод пока не внедрён в клиническую 
практику в Казахстане.

Ключевые особенности технологии CAR-T: терапевтические препараты изготавливаются индивидуально для каж-
дого пациента и представляют собой генетически модифицированные Т-лимфоциты. В настоящее время CAR-T тера-
пия зарегистрирована и рекомендована для лечения B-клеточных лейкозов, лимфом и множественной миеломы. Дан-
ная терапия особенно эффективна у пациентов с рецидивирующими или рефрактерными формами заболевания, не 
поддающимися стандартному лечению.

Результаты анализа подтверждают высокий потенциал терапии CAR-T для улучшения исходов лечения рефрактер-
ных форм лейкозов и лимфом в онкоцентрах страны.
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ВВЕДЕНИЕ

Терапия с использованием химерного антигенного ре-
цептора (CAR-T) - одно из важнейших достижений новей-
шего времени в лечении гематологических злокачествен-
ных новообразований. Метод основан на применении 
генно-модифицированных T-лимфоцитов, которые рас-
познают опухолевые клетки с помощью неприродного 
белка - химерного рецептора CAR. Эта технология была 
признана «Прорывом года» журналом Science в 2013 году 
[1] и одобрена во многих странах (США, ЕС, Китай и др.) 
для лечения пациентов с рецидивом или резистентностью 
к стандартной терапии.

CAR-T относится к адоптивной клеточной терапии 
(ACT) - подходу, при котором иммунные клетки выделяют 
из организма, обрабатывают ex vivo и возвращают паци-
енту для получения лечебного эффекта. С 2017 по март 
2025 года в мире зарегистрировано восемь коммерческих 
терапевтических клеточных препаратов CAR-T (включая 
Kymriah, Yescarta, Breyanzi, Abecma, Carvykti и др.). Зна-
чительная часть применений делается с использованием 
незарегистрированных препаратов, что даёт общее число 
CAR-T процедур существенно выше объёма продаж заре-
гистрированных препаратов.

Терапевтический клеточный продукт, вводимый паци-
енту, представляет собой генетически модифицирован-
ные T-лимфоциты, которые производят белок CAR. Про-
изводственный процесс начинается с забора лейкоцитов 
периферической крови у пациента, которому назначена 
CAR-T терапия. Забор осуществляется методом лейко-
цитафереза. Далее с помощью методов разделения раз-
ных типов клеток, включая иммуномагнитную сепарацию 

(MACS), из лейкоцитарной фракции (лейкафереза) выде-
ляют только T-лимфоциты. T-лимфоциты в культуре ex 
vivo инкубируют в среде, пригодной для пролиферации 
T-клеток. В среду добавляют цитокин(-ы) (интерлейкин 
IL-2, либо комбинацию IL-7 и IL-15) для стимуляции про-
лиферации (размножения) клеток. Следующий техноло-
гический этап - генетическая модификация. В настоящее 
время все зарегистрированные клеточные препараты для 
CAR-T изготавливаются с применением процедуры, из-
вестной как вирусная трансдукция. Трансдукция для до-
ставки в клетки гена CAR предусматривают использова-
ние векторов, созданных на основе геномов лентивирусов 
или ретровирусов. Процесс трансдукции - это заражение 
Т-лимфоцитов инфекционными частицами, содержащими 
упакованные лентивирусные или ретровирусные векторы. 
В результате каскада молекулярных событий происходит 
интеграция вектора с геном CAR в геном клетки. После 
такой геномной интеграции ген CAR становится стабиль-
ной частью ДНК клетки, и все потомки трансдуцирован-
ной клетки при делении унаследуют экспрессию CAR.

Культуру CAR-позитивных клеток выращивают до до-
стижения требуемого количества - как правило, это по-
рядка 106 клеток на килограмм массы тела пациента. По-
лученный клеточный продукт проходит обязательный 
контроль качества, это проверка на стерильность, опре-
деление уровня бактериального эндотоксина, подсчёт со-
держания CAR+ клеток и других клеточных типов в про-
дукте, доли живых клеток, и иногда – функциональные 
тесты, которые включают измерение цитотоксической ак-
тивности CAR+ клеток против клеток-мишеней in vitro.

Пока продолжается процесс изготовления CAR-T про-
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дукта, пациент проходит подготовительный этап терапии, 
ключевым элементом которого является лимфодеплеция. 
Цель этой процедуры - снизить количество собственных 
лимфоцитов пациента, что способствует более эффектив-
ному приживлению и размножению введённых CAR-T 
клеток.

Продукт, прошедший контроль качества, вводят паци-
енту с помощью внутривенной инфузии. Этапы CAR-T 
терапии показаны на Рисунке 1.

CAR⁺ T-клетки мигрируют с кровотоком к опухоле-
вым очагам - в костный мозг, лимфоузлы, селезёнку и дру-
гие органы. После инфузии они быстро пролиферируют, 
достигая пика численности на 7–14 день. Степень про-
лиферации связана как с терапевтическим эффектом, так 
и с риском побочных реакций, таких как цитокиновый 
шторм (CRS). Активация CAR⁺ T-клеток запускается при 
контакте с антигеном; клетки дифференцируются, увели-
чивается доля эффекторных CAR⁺ CD8⁺ T-клеток, обла-
дающих цитотоксической активностью. Они распознают 
антиген-мишень (например, CD19) и уничтожают клет-
ки-мишени, выделяя перфорин и гранзимы.

CAR⁺ CD4⁺ T-хелперы играют другую роль, стиму-
лируя экспансию CAR-T популяции через секрецию IL-
2, IFN-γ, TNF-α и других цитокинов. После завершения 
действия большинство активированных клеток погибает, 
однако описаны случаи их персистенции в течение ме-
сяцев и даже лет [2–3]. Часть CAR⁺ T-клеток дифферен-
цируется в долгоживущие клетки памяти (Tcm и Tem), ко-
торые обеспечивают устойчивый иммунный контроль и 
предотвращают рецидивы. Идея технологии CAR-T была 
предложена около 30 лет назад [4], но её клиническая эф-
фективность была достигнута лишь после долгих иссле-
дований для оптимизации ключевого элемента техно-
логии - молекулярного дизайна химерного антигенного 
рецептора (CAR).

Терапия CAR-T демонстрирует выдающиеся резуль-
таты в лечении гематологических опухолей благодаря со-

четанию нескольких иммунологических факторов. Эти 
факторы: приемлемая точность нацеливания CAR+ кле-
ток на опухолевые мишени, пролиферация CAR+ в орга-
низме приводит к терапевтически приемлемому соотно-
шению эффектор/мишень, каждая активированная CAR+ 
клетка уничтожает множество клеток-мишеней, а также 
у пациента формируется иммунологическая память в ре-
зультате персистенции CAR+ клеток памяти, которая спо-
собна предотвратить рецидив.

Производство CAR+ клеток в культурах ex vivo позво-
ляет вводить пациенту значительно большую начальную 
популяцию лимфоцитов с противоопухолевым действием, 
по сравнению с популяцией опухолеспецифических кле-
ток, которую иммунная система пациента могла бы вы-
работать сама.

Точность нацеливания используемых в онкогемато-
логии терапий не абсолютная, потому что антигены для 
нацеливания являются опухолеассоциированными, но не 
опухолеспецифическими. Побочная цитотоксичность про-
тив здоровых клеток, но несущих опухолеассоциирован-
ный антиген, называется «on-target, off-tumor» токсично-
стью. На сегодняшний день для CAR-T наиболее широко 
используются антигены-мишени CD19 и BCMA. Терапия 
с анти-CD19 CAR применяется для лечения B-клеточных 
лейкозов и лимфом, тогда как терапия с анти-BCMA CAR 
- для множественной миеломы. Поскольку CD19 экспрес-
сируется не только на злокачественных, но и на нормаль-
ных B-клетках, анти-CD19 CAR-T вызывает B-клеточную 
аплазию. BCMA экспрессируется на клетках миеломы и 
на здоровых плазматических клетках, и так анти-BCMA 
CAR-T истощает популяцию плазматических клеток. On-
target, off-tumor токсичность обеих терапий приводит к 
тому, что некоторым пациентам требуется заместительная 
терапия иммуноглобулинами (IVIG), однако со временем 
выработка собственных антител восстанавливается. Не-
смотря на on-target, off-tumor токсичность, баланс между 
эффективностью и рисками складывается в пользу CAR-T 

Рисунок 1. Этапы CAR-T терапии: сбор лейкоцитов, выделение T-клеток, генная модификация с введением 
гена CAR, размножение клеток и введение пациенту после лимфодеплеции.
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терапии, особенно у пациентов с рецидивирующими или 
рефрактерными формами гематологических опухолей.

Однако более широкое применение терапии CAR-T 
сдерживается её высокой ценой, а внедрение в разви-
вающихся странах затруднено сложностью технологии 
и высокой чувствительностью к деталям процесса. Эф-
фективность терапии CAR-T критически зависит как от 
технологии производства CAR+ клеток (в частности, от 
конструкции рецептора CAR, что будет рассмотрено в 
следующем разделе), так и от стратегии подготовки па-
циента [5-8].

Как устроен и работает рецептор CAR?
Технология CAR-T – это способ перенаправить им-

мунную систему против клеток, экспрессирующих ан-
тиген-мишень. Ключевую роль в этом играет химерный 
антигенный рецептор (CAR), который функционально за-
мещает природный T-клеточный рецептор (TCR). В есте-
ственных условиях T-лимфоциты нацеливаются с по-
мощью TCR, структура которого высоко вариабельна 
благодаря V(D)J-рекомбинации. Теоретическое число ва-
риантов TCR достигает ~10¹⁵, однако функциональный 
репертуар TCR у человека оценивается в ~10⁷–10⁸ уни-
кальных специфичностей. Доля опухолеспецифических 
T-клеток при естественном развитии опухоли крайне мала 
(например, для CD8⁺ T-клеток при меланоме она состав-
ляет 0,1–2,5%) [9].

CAR на поверхности генно-модифицированных 
Т-лимфоцитов направляет множество Т-клеток (типич-
ная доза – 10⁶ CAR⁺ клеток на кг веса пациента) на опу-
холевые мишени. В отличие от TCR, распознавание анти-
гена CAR и активация CAR⁺ клеток не зависят от главного 
комплекса гистосовместимости (MHC), что важно, так как 
экспрессия MHC на опухолевых клетках часто снижена. 
CAR представляет собой химерный белок, включающий 
фрагменты различных природных белков (Рисунок 2).

Внеклеточный домен (чаще всего одноцепочечный 
вариабельный фрагмент антитела, scFv) ответственен за 
распознавание антигена[10-13]. Его авидность и специ-
фичность критически влияют на эффективность и ток-
сичность: недостаточная специфичность вызывает внео-
пухолевую токсичность («on-target, off-tumor»), а слабая 
авидность снижает эффекторную активность. Некоторые 
scFv с высокой авидностью плохо экспрессируются на по-
верхности T-клеток, что ограничивает их потенциал [11].

Шарнирный домен (спейсер) обеспечивает простран-
ственную гибкость для взаимодействия с антигеном. Его 
длина и гибкость зависят от происхождения (например, 
IgD, CD28, CD8α) и определяют доступность рецептора 
[12]. Более того, шарнир влияет на цитокиновый профиль 
и истощение T-клеток: конструкции со спейсером от CD28 
вызывают более высокую продукцию цитокинов и экс-
прессию маркёров истощения PD-1 и LAG-3 по сравне-
нию со спейсером от CD8α [13].

Рисунок 2. Типичная структура и сравнение поколений рецептора CAR. Верхняя панель: типичная орга-
низация CAR - внеклеточный антигенсвязывающий домен (чаще scFv), шарнир, трансмембранная и сиг-
нальная внутриклеточная часть (CD3ζ + костимулирующий домен). Нижняя панель: сравнение CAR раз-
ных поколений. Обозначения: VH - вариабельный домен тяжёлой цепи, VL - вариабельный домен лёгкой 
цепи, VHH - домен антитела, состоящего только из тяжёлой цепи, An - антиген. Пример Carvykti демон-

стрирует, что внутри одного поколения возможны вариации конструкции рецептора, существенно влияю-
щие на эффективность терапии.
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Трансмембранный домен (TM) существенно влияет 
на исходы терапии. Применение TM от CD28 увеличи-
вает риск тяжёлых побочных эффектов (CRS, нейроток-
сичность) и сопровождается ускоренным истощением 
T-клеток по сравнению с другими вариантами [14–17].

Эволюция поколений CAR-рецепторов
Первое поколение CAR содержало только внутрикле-

точный сигнальный домен CD3ζ («сигнал 1»). Такие CAR-
Т-клетки демонстрировали ограниченную пролиферацию 
и короткую персистенцию, что приводило к субоптималь-
ным ответам в ранних испытаниях [10].

Второе поколение CAR, в котором к CD3ζ добавили 
один костимулирующий домен (CD28 или 4-1BB), стало 
прорывом. Дополнительный костимулирующий сигнал 
(«сигнал 2») значительно улучшил пролиферацию, выжи-
ваемость и противоопухолевую активность. Именно CAR 
второго поколения лежат в основе всех зарегистрирован-
ных коммерческих препаратов. Выбор костимулирующего 
домена имеет решающее клиническое значение: CAR-Т-
клетки с доменом CD28 обеспечивают быструю и мощ-
ную активацию, но ограниченную персистенцию, тогда 
как домен 4-1BB ассоциирован с медленной активацией, 
но длительным выживанием и формированием Т-клеток 
памяти [18–21].

Третье поколение включает два костимулирующих до-
мена (CD28 и 4-1BB) в дополнение к CD3ζ. Ожидалось 
превосходство, однако клинические испытания не пока-
зали убедительного преимущества перед вторым поколе-
нием, а в некоторых исследованиях наблюдалась более 
высокая токсичность. Технические сложности (конститу-
тивная активация, риск истощения) ограничили их при-
менение.

Четвёртое поколение (TRUCKs – T cells Redirected for 
Universal Cytokine Killing) создано на основе CAR вто-
рого поколения с добавлением кассеты экспрессии цито-
кинов (обычно IL-12), индуцибельно активируемой при 
связывании CAR с антигеном. Такие CAR-Т-клетки спо-
собны модулировать иммуносупрессивное микроокру-
жение, однако TRUCKs в основном разрабатываются для 
солидных опухолей и в гематологии пока не нашли ши-
рокого применения.

Пятое поколение CAR интегрирует внутриклеточные 
домены цитокиновых рецепторов (например, IL-2Rβ с 
сигнальным мотивом STAT3/5), позволяя активировать 
JAK/STAT-пути непосредственно в ответ на распознава-
ние антигена, потенциально усиливая пролиферацию и 
персистенцию. Однако CAR пятого поколения находятся 
на ранних стадиях доклинических и клинических иссле-
дований.

Таким образом, несмотря на эволюцию CAR-кон-
струкций, все одобренные CAR-Т-препараты относятся 
ко второму поколению. Сочетание костимулирующего до-
мена (CD28 или 4-1BB) с сигнальным доменом CD3ζ обе-
спечило оптимальный баланс эффективности, безопасно-
сти и предсказуемости исходов.

МЕТОДЫ

Цель обзора – представить заинтересованному чита-
телю способ терапии гематологических опухолей CAR-

T-клетками, с акцентом на клиническую эффективность 
и актуальное положение дел с внедрением данной те-
рапии в Казахстане. Поиск статей по клинической эф-
фективности CAR-T при лечении рецидивирующих или 
рефрактерных форм (r/r) острого лимфобластного лей-
коза, хронического лимфоцитарного лейкоза, ряда но-
зологий лимфом у взрослых пациентов и множествен-
ной миеломы был проведён в базе данных NCBI PubMed 
за 2017-2025 гг. Поисковые термины включали:“CAR-T 
therapy”, “chimeric antigen receptor”, “B-cell malignancies”, 
“leukemia”, “lymphoma”, “multiple myeloma”, “clinical 
efficacy”, “complete responserate”, “remission”. Приоритет 
отдавали статьям, описывающим клинические исходы 
(частота полного ответа, выживаемость и пр.) при при-
менении зарегистрированных американским или европей-
ским регуляторами (FDA/EMA) CAR-T-продуктов (напри-
мер, Kymriah, Yescarta). В разделе по внедрению терапии 
CAR-T в Казахстане описан собственный опыт авторов.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Клиническая эффективность CAR-T. Острый лим-
фобластный лейкоз

B-клеточный острый лимфобластный лейкоз (B-ALL) 
- наиболее распространённая злокачественная гематоло-
гическая опухоль детского возраста. Около 60% случаев 
B-ALL диагностируются у пациентов младше 20 лет, при 
этом средний возраст на момент постановки диагноза со-
ставляет около 15 лет. Среди всех педиатрических лей-
козов примерно 85% приходятся на B-ALL. Современ-
ные схемы комбинированной химиотерапии позволяют 
достичь длительной ремиссии у 85% детей с диагнозом 
B-ALL [22]. У 15% пациентов стандартная терапия ока-
зывается неэффективной: в 2–3% случаев диагностиру-
ется первичная рефрактерность (отсутствие индукции 
ремиссии), а у других детей и молодых взрослых разви-
вается рецидив [23-24]. При рецидиве ALL требуются но-
вые схемы химиотерапии или проведение транспланта-
ция гемопоэтических стволовых клеток (ТГСК), однако 
возможности лечения ограничены как в рамках одной 
линии (эффективность лечения снижается при каждой 
последующей попытке), так и по общему числу линий, 
которые пациент может получить. Каждая следующая 
линия лечения становится менее эффективной. После 
первого рецидива шансы на длительную ремиссию резко 
падают. После второго рецидива прогноз, как правило, 
крайне неблагоприятный без использования альтернатив-
ных подходов (трансплантации либо CAR-T). Рецидив 
B-ALL остаётся ведущей причиной смертности от онко-
логических заболеваний у детей. Двухлетняя выживае-
мость после рецидива B-ALL у пациентов, перенесших 
ТГСК, составляет лишь около 15% [25].

Терапия CAR-T особенно эффективна при лечении 
B-ALL, и опубликованы мнения о том, что CAR-T стала 
революцией в лечении рецидивирующего или рефрактер-
ного (r/r) B-ALL [26-28].

В онкогематологии при лейкозах полный ответ 
(complete response или complete remission, CR) определя-
ется как: морфологически нормальная картина костного 
мозга или содержание менее 5% бластных клеток, восста-
новление нормального кроветворения, нормальные пока-
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затели периферической крови (лейкоциты, эритроциты, 
тромбоциты).

В свою очередь, ответ на лечение без минимальной 
остаточной болезни (MRD-негативный ответ) или моле-
кулярный CR означает, что опухолевые клетки не выявля-
ются в костном мозге даже с использованием высокочув-
ствительных методов, способных обнаружить не менее 
одной патологической клетки на 10 000 нормальных.

В исследовании на педиатрических пациентах с 
B-ALL, 70% достигли морфологического полного от-
вета (CR), а 60% - молекулярного CR. CAR⁺ клетки со-
хранялись в периферической циркуляции лишь около 
двух месяцев, однако ограниченная персистенция ком-
пенсировалась быстрым наступлением ремиссии ремис-
сии [28-29]. В другом исследовании пациенты проходили 
интенсивную лимфодеплецию с использованием флуда-
рабина и циклофосфамида, завершённую за неделю до 
инфузии CAR+ клеток. В результате частота достиже-
ния морфологического CR составила 90%, а молекуляр-
ного CR - 73%  [30-31]. Для иллюстрации эффективности 
CAR-T против B-ALL особенно показателен опыт приме-
нения самой широко используемой в мире CAR-T-тера-
пии - Kymriah от компании Novartis. Изначально Kymriah 
была разработана и одобрена FDA в 2017 г. для лечения 
r/r B-ALL у детей, подростков и молодых взрослых до 
25 лет. Позднее показания были расширены на взрослых 
пациентов с диффузной B-крупноклеточной лимфомой. 
Однако в лечении лейкозов Kymriah по-прежнему преи-
мущественно применяется у детей и молодых взрослых, 
что позволило накопить наибольший клинический опыт 
среди всех CAR-T-препаратов. Опубликованная накоплен-
ная статистика относится к 2022 г., и согласно от компа-
нии Novartis, терапия Kymriah была применена более чем 
у 6 900 пациентов по всему миру [32-33]. 82% пациентов 
достигли полной ремиссии (CR) или ремиссии с непол-
ным восстановлением гемопоэза в течение трёх месяцев 
после инфузии (95% доверительный интервал: 72–90%) 
[34]. Данные, опубликованные в 2022 г., показали, что 
49% пациентов сохраняли ремиссию в течение медиан-
ного периода наблюдения в 5,5 лет после однократной 
инфузии Kymriah [34]. Учитывая, что терапия применя-
лась в условиях рецидивирующих и рефрактерных форм 
заболевания после неудачи стандартного лечения, эти ре-
зультаты демонстрируют выдающуюся долгосрочную эф-
фективность Kymriah. Эти же данные иллюстрируют, что 
среди пациентов, у которых все стандартные методы ле-
чения оказались безуспешными, примерно у половины 
применение CAR-T-терапии приводит к полному клини-
ческому излечению.

Хронический лимфоцитарный лейкоз
Хронический лимфоцитарный лейкоз (CLL) - злока-

чественное заболевание с вариабельным клиническим те-
чением и скоростью прогрессирования. До 2010-х гг. хи-
миотерапия была основой лечения CLL и химиотерапия 
показывает хорошие показатели выживаемости и ремис-
сии у пациентов с «благоприятным» молекулярным про-
филем (например, без мутации TP53 и без делеции 17p). 
В настоящее время в стандарт лечения CLL вошли тар-
гетные препараты, которые значительно эффективнее хи-
миотерапии, особенно у пациентов с неблагоприятным 

молекулярным профилем. ТГСК остаётся рекомендован-
ным способом лечения r/r CLL. Применение CAR-T при 
r/r CLL показывает уровни ответа несколько ниже, чем 
при B-ALL или лимфоме, вероятно из-за иммуносупрес-
сивной среды, создаваемой опухолью.

В исследовании, проведённом с участием 47 пациен-
тов с r/r CLL, получавших анти-CD19 CAR-T терапию, 
CR был достигнут у 44%. Медианная продолжительность 
ремиссии среди получивших CAR-T составила 18,9 меся-
цев, при этом 26,4% пролеченных пациентов были в ре-
миссии на протяжении 6 лет [35]. Полученные данные 
подтверждают, что терапия CAR-T может дать клиниче-
ски значимые положительные результаты у пациентов с 
CLL. Вместе с тем требуется дальнейшая оптимизация 
этой технологии для повышения её эффективности при 
CLL.

Терапия CAR-T при лимфомах
Диффузная B-крупноклеточная лимфома (DLBCL) яв-

ляется наиболее распространённой формой неходжкин-
ской лимфомы (NHL) у взрослых, составляя около 25–
30% всех случаев NHL. Ранее стандартом первичной 
терапии была исключительно химиотерапия, однако в на-
стоящее время применяется комбинированный режим хи-
мио- и иммунотерапии (например, схема R-CHOP: ритук-
симаб + химиотерапия).

Среди пациентов, достигших первичной ремиссии, об-
щая частота рецидива составляет около 30–40% в тече-
ние первых двух лет. Около 10–20% пациентов демон-
стрируют первичную рефрактерность (отсутствие ответа 
на первую линию терапии) или переносят ранний реци-
див в течение 12 месяцев после завершения лечения - это 
связано с крайне неблагоприятным прогнозом. Выделяют 
лимфомы высокого риска рецидива с неблагоприятным 
молекулярным профилем, например, при наличии пере-
строек в генах MYC, BCL2 и/или BCL6 (так называемые 
«double-hit» или «triple-hit» лимфомы). У таких пациентов 
частота рецидива выше и может достигать 50–60%. Паци-
ентам с рецидивирующими или рефрактерными (r/r) фор-
мами DLBCL назначают новые линии иммунохимиотера-
пии или проводят ТГСК.

Терапия CAR-T представляет собой эффективную аль-
тернативу высокоинтенсивным схемам спасительной те-
рапии (salvage chemotherapy) при r/r-формах DLBCL, по-
зволяя достичь ремиссии, в том числе для подготовки к 
трансплантации или в качестве самостоятельного лечеб-
ного подхода.

Широкий клинический опыт применения CAR-T-кле-
точной терапии при r/r DLBCL был накоплен, в частно-
сти, благодаря использованию препарата Yescarta, разра-
ботанного компанией Kite Pharma (входит в состав Gilead 
Sciences). Yescarta была создана для лечения взрослых па-
циентов с рецидивирующей или рефрактерной диффузной 
B-крупноклеточной лимфомой (r/r DLBCL) после как ми-
нимум двух линий предшествующей системной терапии. 
В 2017 г. Yescarta стала первым препаратом CAR-T те-
рапии, одобренным FDA для лечения агрессивных форм 
лимфом. К 2025 году перечень показаний Yescarta был 
расширен и включает: r/r DLBCL у взрослых пациентов 
после неудачи первой линии терапии; первичную медиа-
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стинальную B-клеточную лимфому (PMBCL); фоллику-
лярную лимфому (FL).

Полный ответ (CR) при лимфомах определяется как 
отсутствие признаков заболевания на разных уровнях 
обследования, включая отсутствие опухолевых клеток в 
биопсии костного мозга, лимфоузлов и пр., отсутствие 
видимых опухолевых масс на результатах визуализаци-
онных исследований (КТ, ПЭТ), нормализация показате-
лей крови (лейкоциты, эритроциты, тромбоциты), отсут-
ствие клинических признаков болезни.

Опубликованы результаты пятилетнего наблюдения 
за пациентами, которые получили Yescarta в ходе реги-
страционного клинического испытания ZUMA-1. Yescarta 
продемонстрировала высокую эффективность у пациен-
тов с r/r DLBCL: частота полного ответа (CR) составила 
58%, а 5-летняя общая выживаемость (исключая смерти, 
не связанные с прогрессией лимфомы) - 51% [36]. Это за-
мечательный результат, что 47% пациентов с r/r лимфомой 
оставались живы через 5 лет после терапии. Для сравне-
ния, без применения CAR-T 3-летняя выживаемость паци-
ентов с r/r лимфомой значительно ниже, обычно ~10-20%.

К настоящему времени накоплены данные из реальной 
практики терапии Yescarta (после регистрации препарата), 
которые подтверждают эффективность с частотой CR от 
40% до 75%, в зависимости от когорты пациентов. У па-
циентов с CR часто наблюдается долговременная ремис-
сия, что делает Yescarta эффективной альтернативой тра-
диционным методам лечения [37-38].

CAR-T при множественной миеломе
Множественная миелома (ММ) - это злокачествен-

ное заболевание, которое развивается из плазматических 
клеток в костном мозге, приводя к патологической про-
дукции моноклональных иммуноглобулинов. ММ, как 
правило, встречается у взрослых, особенно у пожилых 
людей. Болезнь характеризуется системными осложне-
ниями, такими как анемия, гиперкальциемия, почечная 
недостаточность и костные поражения. Метастазы могут 
поражать не только костный мозг, но и другие органы, та-
кие как почки и скелет.

Стандартное лечение множественной миеломы вклю-
чает комбинацию химиотерапевтических препаратов, им-
муномодулирующих средств (IMiDs), а также, в послед-
ние годы, моноклональных антител - например, антител 
против антигена созревания B-клеток (BCMA) и CD38 
(например, Daratumumab).

BCMA экспрессируется практически исключительно 
на зрелых B-клетках и плазматических клетках, в то время 
как CD38 - менее специфический опухолеассоциирован-
ный антиген, присутствующий на более широком спек-
тре клеток.

Для пациентов с хорошим ответом на начальные ли-
нии терапии или при удовлетворительном общем состоя-
нии возможно проведение аутологичной ТГСК в качестве 
метода консолидации ремиссии. Средняя продолжитель-
ность ремиссии после первичного комбинированного ле-
чения составляет от 3 до 5 лет. Однако у 20–30% паци-
ентов развивается рецидив в течение первых двух лет 
после терапии. Рецидив в 1-ый год после окончания ле-
чения считается неблагоприятным признаком, свидетель-

ствующим об агрессивном течении или рефрактерности 
заболевания. ММ обычно развивает лекарственную рези-
стентность со временем из-за накопления мутаций и хро-
мосомных перестроек в опухолевых клетках. Для лечения 
рецидивирующей/рефрактерной формы ММ (r/r MM) раз-
работаны протоколы второй линии терапии, основанные 
на новых комбинациях химиотерапевтических агентов, 
IMiDs, ингибиторов протеасом и антител.

CR при ММ определяется по критериям Международ-
ной рабочей группы по множественной миеломе (IMWG). 
Критерии CR: исчезновение парапротеина (в сыворотке 
крови и моче не обнаруживается моноклональный имму-
ноглобулин или его фрагмент), нормальные уровни сво-
бодных лёгких цепей иммуноглобулинов в крови, в кос-
тном мозге отсутствуют опухолевые плазматические 
клетки, или в костном мозге не более 5% плазматических 
клеток, отсутствуют новых очаги поражения и нет про-
грессии старых очагов на визуализационных исследова-
ниях (МРТ, ПЭТ-КТ).

В последние годы значительные успехи достигнуты 
с использованием CAR-T терапии. Зарегистрированные 
препараты CAR-T для MM - это Abecma (одобрен FDA и 
EMA в 2021 году) и Carvykti (одобрен FDA и EMA в 2022 
году). Оба препарата нацелены на BCMA и используют 
анти-BCMA CAR, но есть существенная разница: Abecma 
использует стандартную конструкцию CAR с одним ан-
тиген-распознающим доменом scFv и костимулирующим 
доменом 4-1BB. Carvykti использует уникальную (“двух-
головую”) конструкцию CAR с двумя сайтами связыва-
ния антигена, а именно в архитектуре рецептора Carvykti 
два т.н. одиночных вариабельных домена тяжёлых цепей 
(VHH), каждый из которых функционально эквивалентен 
одной молекуле scFv (VH + VL). Такая архитектура повы-
шает авидность связывания и устойчивость CAR-T кле-
ток к вариациям экспрессии антигена на опухолевых клет-
ках. Костимулирующий домен в Carvykti тоже от 4-1BB.

Abecma показан пациентам с r/r MM после как мини-
мум четырёх предыдущих линий терапии, включая ин-
гибитор протеасом, иммуномодулирующий агент и мо-
ноклональное антитело против CD38. В клинических 
исследованиях частота полного ответа (CR) составляла 
~33%, причём некоторые пациенты достигали длитель-
ных ремиссий на срок более 2–3 лет.

Carvykti одобрен для более раннего применения - у 
пациентов, получивших хотя бы одну линию терапии, 
включавшую как ингибитор протеасом, так и иммуномо-
дулирующий агент. Carvykti выделяется на фоне других 
CAR-T терапий благодаря рекордным показателям глу-
бины и длительности ответа у пациентов с тяжёлой фор-
мой MM, у которых оставалось крайне мало стандарт-
ных терапевтических опций. После применения Carvykti 
большая доля пациентов достигает ответа на лечение без 
минимальной остаточной болезни (MRD). MRD-негатив-
ность признаётся наилучшей доступной биомаркерной 
целью при лечении ММ.

В регистрационном исследовании CARTITUDE-1, 
проведённом на трудной для работы когорте пациентов с 
r/r MM, у которых в среднем было шесть предыдущих ли-
ний терапии, препарат Carvykti продемонстрировал впе-
чатляющие результаты. Так, 98% пациентов ответили на 
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терапию, а 82,5% достигли полного ответа (CR). Кроме 
того, 74% пациентов были живы через два года, а меди-
ана выживаемости без прогрессирования (PFS) составила 
27 месяцев - очень высокий показатель для r/r MM. У зна-
чительного числа пациентов ответ сохранялся более двух 
лет [39-41].

В новейшем исследовании CARTITUDE-4, в которое 
включали пациентов с r/r MM после 1–3 предыдущих ли-
ний терапии и рефрактерных к леналидомиду, высокая 
эффективность Carvykti была подтверждена. Применение 
Carvykti привело к снижению риска прогрессирования за-
болевания или смерти примерно на 74% по сравнению 
со стандартной терапией. Общая частота ответа (ORR) 

составила 84% в группе Carvykti против 67% в группе 
стандартной терапии. Частота полного ответа (CR) до-
стигла 73% у пациентов, получавших Carvykti, по срав-
нению с 22% у пациентов на стандартных подходах [42-
43]. Пример разработки Carvykti демонстрирует, что 
совершенствование технологий CAR-T-терапии откры-
вает перспективы для революционных подходов в лече-
нии онкогематологических заболеваний.

Сравнительная характеристика зарегистрирован-
ных CAR‑T‑препаратов

В таблицах 1 и 2 приведены обобщённые данные по 
эффективности и безопасности основных коммерческих 
CAR‑T‑продуктов, одобренных FDA/EMA.

Таблица 1. CAR-T-препараты при В-клеточных лейкозах и лимфомах (CD19 CAR)

Утвержденный 
CAR-T-продукт Нозология (показание) Частота полного 

ответа (CR)

Выживаемость без 
прогрессирования 

(PFS) и общая 
выживаемость 

(OS)

Основные 
токсичности Ссылки

Kymriah (tisagen-
lecleucel, tisa-cel)

r/r B-клеточный острый 
лимфобластный лейкоз 
(B-ALL), дети и молодые 
взрослые до 25 лет

82% для B-ALL (ELI-
ANA)[56]

B-ALL: 1-летняя 
PFS- 56%;

Фолликулярная 
лимфома: медиана 
PFS– 53,3 мес., 
4-летняя PFS-
50,2%[57]

Частые: цитокиновый 
шторм (CRS), 
нейротоксичность 
(ICANS), синдром 
высвобождения 
цитокинов, 
B-клеточная 
аплазия. Другие 
частые явления: 
нейтропения, анемия, 
тромбоцитопения[58]

[56][57][58]

Yescarta (axicabta-
gene ciloleucel, 
axi-cel)

r/r диффузная 
B-крупноклеточная 
лимфома (DLBCL), 
фолликулярная лимфома 
(FL), первичная 
медиастинальная 
B-клеточная лимфома

DLBCL 
(ZUMA-1):58%; 
Фолликулярная 
лимфома:91%[59]

DLBCL:2-летняя 
OS- 51%;

Фолликулярная 
лимфома:2-летняя 
PFS- 64%[59]

Характерны более 
высокие показатели 
CRS (любой 
степени)- 79%, 
и ICANS (48%) 
по сравнению с 
tisa-cel. Также: 
B-клеточная аплазия, 
цитопении[60]

[59][60]

Breyanzi (liso-
cabtagene maraleu-
cel, liso-cel)

r/r диффузная 
B-крупноклеточная 
лимфома (DLBCL) после 
≥2 линий терапии; r/r 
фолликулярная лимфома 
(FL); r/r маргинальная 
зона лимфомы (MZL)

LBCL (TRANS-
FORM):74%[61]

LBCL (PILOT): 
медиана PFS- 9 мес.
[62];

LBCL (TRANS-
FORM): 
медиана PFS не 
достигнута;6-мес. 
OS -61%[61]

Характерны низкая 
частота тяжелых CRS 
(1%) и ICANS (4%) 
по сравнению с axi-
cel. Часто: затяжная 
цитопения (43%), 
CRS (45%), ICANS 
(20%)[61]

[61][62]

Tecartus (brexu-
cabtagene autoleu-
cel, brexu-cel)

r/r мантийно-клеточная 
лимфома (MCL); r/r 
B-клеточный острый 
лимфобластный лейкоз 
(B-ALL) у взрослых

MCL (ZUMA-
2):68%;B-ALL 
(ZUMA-3):71%[61]

MCL (ZUMA-2): 
медиана OS- 46.6 
мес.;

B-ALL (ZUMA-3): 
медиана OS- 25.4 
мес[61]

Характерны высокий 
риск тяжелых CRS 
(≥3 ст.)- 15-26%, и 
ICANS (≥3 ст.)- 31-
35%. Другие частые 
явления: цитопении, 
фебрильная 
нейтропения[61]

[61]

Комментарии: B-ALL - B-клеточный острый лимфобластный лейкоз; CR - полный ответ (полная ремиссия); CRS - синдром 
высвобождения цитокинов (цитокиновый шторм); DLBCL - диффузная B-крупноклеточная лимфома; FL - фолликулярная 
лимфома; ICANS – нейротоксичность; LBCL - крупноклеточная B-клеточная лимфома; MCL - мантийно-клеточная 
лимфома; MZL - лимфома маргинальной зоны; OS - общая выживаемость; PFS - выживаемость без прогрессирования; r/r - 
рецидивирующий/рефрактерный; ELIANA, PILOT, TRANSFORM,ZUMA-1, ZUMA-2, ZUMA-3 – называния клинических 
исследований.
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Несмотря на впечатляющие результаты клинических 
исследований (Таблицы 1-2), эффективность CAR-T-те-
рапии в реальной практике демонстрирует значительную 
вариабельность. Ответ на лечение формируется под вли-
янием множества факторов. Опухолевые факторы вклю-
чают гетерогенность экспрессии целевого антигена и уро-
вень опухолевой нагрузки. Важную роль также играет 
иммуносупрессивное микроокружение, создаваемое опу-
холевыми клетками в костном мозге, которое способно 
подавлять функцию как эндогенных противоопухолевых 
T-лимфоцитов, так и введённых CAR-T-клеток.

Факторы, связанные с пациентом, такие как объём 
предшествующей терапии и коморбидность, также вно-
сят вклад в вариабельность ответа. Однако одной из клю-
чевых причин является ограниченная возможность стан-
дартизации свойств аутологичного клеточного препарата 
CAR-T, обусловленная гетерогенностью стартового кле-
точного материала — продукта лейкафереза. Клеточный 
состав продукта афереза, жизнеспособность и пролифе-
ративная активность Т-лимфоцитов значительно варьи-
руют даже у здоровых людей, а у пациентов эти показа-
тели зависят от предшествующего лечения и состояния 
иммунной системы.

В ответ на эти ограничения в последние годы активно 
развивается направление аллогенных CAR-T-клеток — 
«готовых» препаратов, произведённых из лимфоцитов 
здоровых доноров и подвергнутых редактированию ге-
нома для предотвращения реакции «трансплантат против 
хозяина» и отторжения. Такие продукты обладают рядом 
преимуществ, включая потенциально более высокую ис-
ходную пригодность Т-клеток, содержащих больше ство-
ловых Т-клеток памяти, и более высокую степень стан-
дартизации, что может привести к получению более 
предсказуемых клинических ответов. Несмотря на со-
храняющиеся технические сложности, аллогенные CAR-
T-клетки рассматриваются как перспективное направле-

ние, способное повысить доступность и предсказуемость 
CAR-T-терапии.

Применение CAR-T-клеток сопряжено со специфиче-
скими побочными эффектами. Синдром высвобождения 
цитокинов (CRS) — наиболее частое осложнение, обу-
словленное массивной активацией CAR-T-клеток. Про-
является лихорадкой, гипотонией, гипоксией. Лечение: 
тоцилизумаб и кортикостероиды. Нейротоксичность 
(ICANS) — второе по частоте осложнение (спутанность 
сознания, афазия, судороги). Терапия преимущественно 
симптоматическая (кортикостероиды). Частота CRS и 
ICANS для каждого препарата приведена в Таблицах 1 и 
2. Понимание этих осложнений необходимо для их ран-
него выявления и управления.

ОБСУЖДЕНИЕ

Масштабы применения CAR-T в мире: индустри-
альный и академический форматы клеточной терапии

На данный момент нет актуальных данных (по со-
стоянию на 2025 г.) о точном числе пациентов в мире, 
ежегодно получающих CAR-T терапию. Однако можно 
сделать ориентировочные оценки. Опубликованы фар-
мако-экономические исследования, которые показывают, 
что рынок CAR-T-терапий растёт на 28,9% в год, а оце-
ночный объём рынка в 2025 году составляет 8,46 млрд 
долларов США [44]. Согласно исследованию, опублико-
ванному в JNCI Cancer Spectrum, медианная стоимость 
CAR-T терапии составляет 402500 долларов США. Та-
ким образом, современный объём применения оценива-
ется на уровне 21 000 процедур зарегистрированных пре-
паратов в год. Темпы увеличения количества назначений 
CAR-T значительно опережают ожидания, озвученные в 
2023 году, когда предсказывалось 13 000 применений к 
2031 году [45].

Кроме зарегистрированных препаратов CAR-T, кото-

Таблица 2. CAR-T-препараты при множественной миеломе (MM) (BCMA CAR)

Утвержденный 
CAR-T-продукт

Нозология 
(показание)

Частота полного 
ответа (CR)

Выживаемость без 
прогрессирования 

(PFS) и общая 
выживаемость 

(OS)

Основные токсичности Ссылки

Abecma (idecabta-
gene vicleucel, 
ide-cel)

r/r множественная 
миелома после 
≥3 линий терапии 
(включая IMiD, 
ингибитор 
протеасом, анти-
CD38)

44%(KarMMa-3)
[63]

Медиана PFS - 
13.8 мес. против 
4.4 мес. в группе 
стандартной 
терапии[64]

Характерны: CRS - 
82%, нейротоксичность 
- 11%. Удлиненная 
цитопения, инфекции, 
гипогаммаглобулинемия[65]

[63][64][65]

Carvykti (cilta-
cabtagene autoleu-
cel, cilta-cel)

r/r множественная 
миелома после 
≥1 линии терапии 
(включая IMiD 
и ингибитор 
протеасом); 
рефрактерность к 
леналидомиду

83%(исследование 
CARTITUDE-1 
при R/R MM 
после 6 линий 
терапии)[66]

(CARTITUDE-1) 
медиана PFS не 
достигнута;

(CARTITUDE-4) 
медиана PFS 30-мес. 
OS- 76% [66]

Характерны: CRS (67%), 
нейротоксичность (12%). 
Гипогаммаглобулинемия, 
цитопении, инфекции[66]

[66]

Комментарии: BCMA – антиген созревания B-клеток; CR – полный ответ; CRS – синдром высвобождения цитокинов (цитокиновый 
шторм); IMiD – иммуномодулирующие препараты; MM – множественная миелома; OS – общая выживаемость; PFS – выживаемость 
без прогрессирования; r/r – рецидивирующий/рефрактерный; KarMMa-3, CARTITUDE-1, CARTITUDE-4 – названия клинических 
исследований.
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рые применяются по показаниям, сравнимое количество 
процедур CAR-T делается в рамках клинических испы-
таний. По состоянию на 2022 г. в мире были зарегистри-
рованы 1087 клинических исследований для оценки пре-
паратов CAR-T [10]. Эти исследования охватывают как 
гематологические, так и солидные опухоли, а также ау-
тоиммунные заболевания. Лидером по количеству иссле-
дований согласно данных с ClinicalTrials.gov выступает 
Китай, уже в то время в Китае было >600 клинических 
испытаний. США занимают второе место с около 370 ис-
следованиями. В Европе было зарегистрировано 58 ис-
следований, преимущественно в Великобритании, Гер-
мании и Италии [10].

Однако подсчёт только зарегистрированных терапий 
(«промышленный формат») не отражает полного мас-
штаба технологии. Значительное число процедур CAR-T 
проводится в так называемом “академической формате”, 
когда клеточный продукт не проходит установленную 
государственным регулятором процедуру регистрации. 
Академический формат особенно важен для стран с огра-
ниченными ресурсами здравоохранения, поскольку позво-
ляет, во-первых, внедрить CAR-T быстрее, во-вторых, су-
щественно снизить цену лечения.

Согласно уже цитированному обзору [10], из 1087 кли-
нических исследований CAR-T, зарегистрированных на 
ClinicalTrials.gov, 35,4% проводятся исключительно ака-
демическими учреждениями, 23,7% - исключительно фар-
мацевтическими компаниями, а 33,9% - в сотрудничестве 
между академическими и индустриальными партнёрами. 
Ещё 5,7% исследований осуществляются в сотрудниче-
стве с государственными учреждениями, такими как На-
циональный институт здоровья США (NIH).

В странах ЕАЭС, CAR-T применяется для педиатри-
ческих и взрослых пациентов в чрезвычайно малом числе 
онкоцентров в России и Беларуси. На данный момент все 
применения CAR-T в России – это препараты, произве-
дённые в академическом формате [46-48].

Перспективы внедрения CAR-T в Казахстане
В Казахстане CAR-T-терапия пока не применяется 

из-за технологической сложности и отсутствия интереса 
зарубежных компаний. Поэтому единственной реальной 
возможностью внедрения остаётся академический формат 
– производство силами научных учреждений для приме-
нения в клинических исследованиях или по правилам го-
спитального исключения [49]. Госпитальное исключение 
для терапии CAR-T возможно, потому что такие препа-
раты относятся к классу лекарственных средств передо-
вой терапии. Внедрение CAR-T в Казахстане ведётся по 
программе целевого финансирования, головным испол-
нителем которой является Национальный центр биотех-
нологии (НЦБ). Сформирован консорциум с участием он-
кологического центра (ННОЦ), центра трансфузиологии 
(НПЦТ) и медицинского университета (КазНМУ). НЦБ 
отвечает за производство, ННОЦ – за первое применение, 
НПЦТ – за забор лейкафереза, КазНМУ – за научно-мето-
дическое сопровождение.

Для производства НЦБ использует техноло-
гию Miltenyi Biotec: автоматизированную установку 
CliniMACS Prodigy, работающую в замкнутом контуре 

по стандартам GMP. Эта платформа применяется как в ин-
дустриальном [50], так и в академическом формате [51–
55]. Готовые решения типа Miltenyi играют ведущую роль 
во внедрении CAR-T в развивающихся странах, включая 
Казахстан.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Терапия CAR-T представляет собой новую и стреми-
тельно развивающуюся технологию терапии, которая уже 
имеет важное клиническое применение в онкогематоло-
гии. На сегодняшний день CAR-T терапия демонстрирует 
наибольшую эффективность при лечении B-клеточных 
лейкозов и множественной миеломы. Также при других 
онкогематологических заболеваниях, особенно в случаях 
рецидивов или рефрактерного течения, CAR-T терапия 
демонстрирует высокую эффективность и нередко пре-
восходит традиционные методы по частоте достижения 
клинического ответа. По этим причинам CAR-T стала не-
обходимой терапией, несмотря на побочные эффекты у 
части пациентов и высокую стоимость CAR-T.

Технологическая и экономическая доступность тера-
пии CAR-T очень важна для пациентов, исчерпавших все 
стандартные линии лечения. Внедрение CAR-T в клини-
ческую практику онкогематологии Казахстана улучшит 
прогноз у пациентов с тяжёлыми формами заболевания.
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в практическое здравоохранение”.
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АННОТАЦИЯ

Химерлық антигендік рецепторларды (CAR-T) қолданатын терапия – бұл бейімделген жасушалық иммунотерапия 
әдісі болып табылады және ол онкогематология саласында қолданылады. Осы шолу мақсаты – CAR-T терапиясының 
клиникалық тиімділігі туралы соңғы деректерді денсаулық сақтау саласының мамандарына, соның ішінде серпінді 
терапияны қолдануды реттеу саласындағы сарапшыларға ұсыну.

CAR-T терапиясының әсер ету механизмдері қарастырылып, тіркелген CAR-T өнімдері ұсынылған, сондай-ақ кли-
никалық тиімділікке қатысты өзекті деректер жинақталған. Шолуда CAR-T терапиясының Қазақстандағы енгізілуінің 
қазіргі жағдайы сипатталған.

CAR-T терапиясын қолдану әлемнің көптеген елдерінде кеңеюде, бірақ бұл әдіс Қазақстанда әлі клиникалық прак-
тикаға енгізілмеген.

CAR-T технологиясының негізгі ерекшеліктері: терапевтикалық препараттар әр пациент үшін жеке дайындалады 
және генетикалық тұрғыдан модификацияланған Т-лимфоциттерден тұрады. Қазіргі уақытта CAR-T терапиясы B-клет-
калық лейкоздар, лимфомалар және көп салалы миеломаны емдеуге тіркеліп, ұсынылған. Бұл терапия әсіресе реци-
дивті немесе рефрактерлі ауру түрлері бар, стандартты емдеуге жауап бермейтін пациенттерге тиімді.

Талдау нәтижелері CAR-T терапиясының еліміздегі онкологиялық орталықтарда лейкоз бен лимфоманың рефрак-
терлік түрлерін емдеуде нәтижені жақсарту әлеуеті жоғары екенін көрсетеді.

Түйінді сөздер: химерлі антигендік рецептор, CAR-T терапиясы, адаптивті жасушалық иммунотерапия, Т-жасу-
шалар, лейкоз, лимфома, миелома, онкотерапия, толық жауап жиілігі.
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ABSTRACT

Chimeric Antigen Receptor T-cell therapy (CAR-T) is a form of adoptive cellular immunotherapy.
This review aims to inform healthcare professionals - including regulatory experts in gene and cell therapy - about the 

principles of CAR-T therapy. It discusses the mechanisms of action, provides an overview of currently approved CAR-T 
products, and summarizes up-to-date clinical efficacy data. The article also outlines the current status of implementing CAR-T 
in Kazakhstan. Key technological and organizational factors are described which determine the prospect for the localization 
of CAR-T manufacturing and the launch of the clinical use in the country.

The use of CAR-T therapy is expanding around the world, but this therapy is not implemented in Kazakhstan.
Hallmarks of CAR-T technology include that CAR-T products are manufactured individually for patients and consist of 

genetically modified T-lymphocytes. Currently, CAR-T therapy is approved and recommended for the treatment of B-cell 
leukemia, lymphoma, and multiple myeloma, and the therapy is particularly efficient in patients with relapsed or refractory 
disease which do not respond to standard therapies.

Findings from the literature review highlight the strong potential of CAR-T therapy to improve treatment outcomes for 
patients with refractory forms of leukemia and lymphoma in Kazakhstan’s oncology centers.

Keywords: chimeric antigen receptor, CAR-T therapy, adoptive cellular immunotherapy, T-cells, leukemia, lymphoma, 
myeloma, cancer therapy, complete response rate.


