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Отчет об оценке

Подано Альбертом Ченом Дата: 20 апреляй2025

Полное имя:

Алимурзаев Алим-Султан Махаматович

Возраст:

5

Пол:

Мужской

Национальность:

Россия

1. Клинический диагноз:

Нейробластома

2. Краткое изложение дела

Алимурзаев Алим-Султан Махаматович — мальчик 5 лет с диагнозом: правый надпочечник, 4 стадия по INSS 

(метастатическое поражение внутригрудных и забрюшинных лимфатических узлов, костного мозга, костей скелета). M-

стадия по INRGSS. T2N1M1. Группа высокого риска. Положительная амплификация NMYC, отрицательная делеция 11q23, 

положительная делеция 1p36.

История лечения:

Химиотерапия по протоколу циклофосфамид/винкристин с 11 августай, 2023. Специфическая терапия по протоколу 

NB-2004 (группа высокого риска) с 01 сентябряул, 2023. Аферез стволовых клеток 16 октябряй, 2023. Лапароскопическая 

правосторонняя адреналэктомия 10 ноябряй, 2023. Кондиционирование с тиотепа 22 январяй, 2024–24 январяй, 2024. 

Аутологичная трансплантация стволовых клеток 27 январяй, 2024. Кондиционирование треосульфаном/мелфаланом 11 

апреляй, 2024–16 апреляй, 2024. Аутологичный SCTA18 апреляй, 2024.

Прогрессирование заболевания с 30 октябряй, 2024. Терапия второй линии иринотеканом + темозоломидом 

с 06 ноябряй, 2024. Протокол терапии второй линии DIT (иринотекан + темозоломид + динутуксимаб-бета) с 

27 ноябряй, 2024. Протокол второй линии терапии TOTEM от 18 декабряй,2024 (6 курс). Открытое овальное 

окно.

3. Рекомендуемый подход к лечению：

На основании клинического диагноза пациента мы рекомендуем рассмотреть вариант GD2.-Целевая Т-клеточная терапия химерными 

антигенными рецепторамидляНейробластома.
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В нашем центре CGT мы имеем большой опыт успешного леченияНейробластомапациентов с передовыми методами 

лечения, такими как этот. Наша многопрофильная команда является пионером многочисленных инновационных 

подходов, и мы стремимся предоставлять самые высокие стандарты лечения.

Выбор GD2 CAR-T зависит от дальнейшего анализа результатов иммуногистохимии (ИГХ) пациента, которые 

определят профиль экспрессии специфического антигена. Возможные цели для этого пациента — GD2.

Терапия GD2 CAR-T:

Клетки CAR-T, нацеленные на GD2, рассматриваются для пациентов с нейробластомой с высокой экспрессией GD2. Эта терапия включает 

генетическую модификацию Т-клеток для нацеливания и уничтожения клеток нейробластомы, экспрессирующих GD2, предлагая более 

целенаправленное лечение с потенциально меньшей нецелевой токсичностью.

4. Приемлемость и пригодность для лечения

Метод лечения для этого пациента будет определен на основе отчета иммуногистохимии (ИГХ), который определит 

экспрессию GD2 на клетках нейробластомы. Окончательное решение о том, продолжать ли терапию CAR-T, 

нацеленную на GD2, будет зависеть от результатов этого тестирования. Этот профиль антигена имеет решающее 

значение для выбора наиболее подходящей и эффективной терапии CAR-T для конкретного случая пациента.

Эффективных вариантов лечения для этого пациента нет, CAR-T может быть выбором для пациента. Согласно 

нашему опыту, после CAR-T возможно достижение ремиссии. На сегодняшний день наша больница вылечила 

более 3000 случаев CAR-T со всего мира.

Согласно нашим последним клиническим данным, показатель ORR при лечении CAR-T составляет почти 70%. Поэтому мы 

надеемся, что лечение CAR-T может принести хорошие результаты этому пациенту. Однако важно понимать, что разные 

пациенты по-разному реагируют на лечение CAR-T. Наша медицинская команда сделает все возможное, чтобы помочь 

пациенту пройти лечение.

5. Подробности лечения:



`

Пациенту рекомендуется следующее лечение:Терапия Т-клеток химерным антигенным рецептором, нацеленным на GD2дляНейробластома

Этот инновационный подход разработан для целенаправленного воздействия и уничтожения клеток нейробластомы с использованием 

генетически модифицированных Т-клеток, разработанных для экспрессии химерных антигенных рецепторов (CAR) на основе нанотел, которые 

связываются с GD2, белком клеточной поверхности, который в высокой степени экспрессируется в клетках нейробластомы.

Процедуры CAR-T терапии:

- Сбор Т-клеток: Т-клетки пациента будут собраны с помощью процесса, называемого лейкаферезом. Во 

время этой процедуры кровь берется у пациента, а Т-клетки отделяются и собираются.

- Модификация Т-клеток: Собранные Т-клетки будут генетически модифицированы в лаборатории. Они будут сконструированы для 

экспрессии химерных антигенных рецепторов (CAR), которые специально разработаны для нацеливания на антигены GD2, 

обнаруженные на клетках нейробластомы.

- Инфузия CAR-T-клеток: После процесса модификации клетки CAR-T будут введены обратно пациенту. Эти 

модифицированные Т-клетки будут искать и связываться с антигенами GD2 на клетках нейробластомы, 

эффективно нацеливаясь на них и уничтожая их.

- Мониторинг и поддержка: На протяжении всего процесса лечения пациент будет находиться под пристальным наблюдением на 

предмет возможных побочных эффектов, в частности, высвобождения цитокинов.синдром (CRS) и неврологические симптомы, 

которые часто встречаются при терапии CAR-T. Если эти побочные эффекты возникнут, наша медицинская команда быстро их 

устранит. При необходимости также будет предоставлена   дополнительная поддерживающая терапия, включая лекарства для 

снятия боли и воспаления.

6. Период лечения:

Рекомендуемый период лечения составляет 6–8 недель, включая:

Ниже представлен проект расписания для пациента, окончательный график может быть изменен в зависимости от реального 

состояния пациента во время лечения:
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Этап 1: Обследование (предварительное лечение)

Продолжительность

(Оцененный)
Пункт лечения Содержание лечения Цена лечения

1.Аспирация и биопсия костного мозга (включая 

морфологию, проточную цитометрию, 

тестирование на мутацию генов, хромосомный 

анализ и т. д.)

2.Анализы крови (включая биохимические 

анализы, маркеры инфекций)

3.ПЭТ-КТ и КТ (опционально)

Предварительная обработка

Оценка
3-5 дней 10 000 долларов США

Процедура лейкафереза: забор крови для 

сбора Т-клеток.
Сбор Т-клеток в течение 1 дня 3000 долларов США

Этап 2: CAR-T-терапия

Продолжительность

(Оцененный)
Пункт лечения Содержание лечения Цена лечения

Культивирование CAR

Т-клетки

Генетически модифицированные в лаборатории Т-

клетки, экспрессирующие CAR, нацеленные на GD2
3-4 недели 50 000 долларов США

Краткосрочная химиотерапия для 

купирования симптомов перед инфузией
Кондиционирование 3-5 дней 3000 долларов США

Инфузия генетически модифицированных CAR T-

клеток пациенту
Инфузия CAR-T-клеток В течение 1 дня 1000 долларов США

Наблюдение и

контроль осложнений
28 дней Инфузионная CAR-T-терапия и контроль осложнений 13,000 долларов США

7. Общая стоимость терапии CAR-T (6–8 недель) составляет: 80 000 долларов США. 

Оплата возможна в долларах США.
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Важное замечание:

1. Вышеуказанная предполагаемая стоимость включает лекарства, осмотр, консультацию, сестринское обслуживание, комнату и плановое переливание крови. 

Она не включает расходы на проживание, питание или особые ситуации, такие как опасная для жизни инфекция, серьезный синдром хронической 

космонавтики или отделение интенсивной терапии.

2. Пациенту после прибытия будут проведены соответствующие обследования. Если результаты обследований существенно отличаются от 

данных в медицинских заключениях, план лечения может быть пересмотрен, а предполагаемая стоимость будет скорректирована 

соответствующим образом.

3. Перечисленные сборы также охватывают ряд комплексных услуг, призванных поддержать вас на протяжении всего 

вашего лечения. Это включает в себяВстреча и проводы в аэропорту, а такжеспециализированные услуги перевода 

для повседневной деятельности. У вас будетназначенный сотрудник международного отдела больницы Мы всегда 

готовы помочь вам с любыми личными потребностями, гарантируя, что ваше пребывание будет максимально 

комфортным и беззаботным.

4. Обычно (1) человек может находиться с пациентом в больнице, максимум (2) человека в больнице бесплатно. Если 

сопровождающих больше (2), они должны остановиться в отеле (апартаментах), а расходы покрывает пациент. 

Сервисная группа поможет сопровождающим с бронированием отеля (или арендой апартаментов).

5. Все расходы относятся только к услугам медицинского лечения, пациент и его семья должны оплатить свое питание (если 

больничное питание не подходит, его можно приобрести за пределами больницы). Сервисная команда поможет с покупкой 

питания.

6. Видеоконференция с семьей может быть организована бесплатно.

7. Bioocus Medical group — это глобальная платформа для клеточной и генной терапии. В настоящее время Bioocus владеет 4 

центрами CGT (центрами клеточной и генной терапии), расположенными в ведущих онкологических или гематологических 

больницах Пекина и Тяньцзиня. Учитывая общее состояние пациента, мы рекомендуем центр CGT больницы Tianjin Cancer 

Hospital Airport Hospital для лечения.

Доктор Брайан ЛИУ

Биокус Медицинская Группа

Больница онкологии в Тяньцзине Больница аэропорта


