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ВВЕДЕНИЕ: По данным литературы 68Gа-ФАПИ-04 обладает рецепторной специфичностью к  злокачественным ново-
образованиям с гиперэкспрессией белка активации фибробластов и используется для визуализации различных видов ново-
образований, в частности рака головы и шеи, желудочно-кишечного тракта, легкого, молочной железы с высоким контраст-
ным отношением опухоли к фону и, возможно, может стать альтернативой 18F-ФДГ. 
ЦЕЛЬ: Описать результаты первого в России опыта применения ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ-04. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Проведен сравнительный анализ результатов ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ-04 и 18F-ФДГ с интер-
валом в 1–3 дня, выполненных у 13 пациентов (четырех женщин и девяти мужчин) с различными онкологическими забо-
леваниями с февраля по декабрь 2021 г. на базе ФГБУ «Российский научный центр радиологии и хирургических технологий 
им. акад. А. М. Гранова» Минздрава России. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: У всех 13 пациентов удалось четко визуализировать как первичные опухоли, так и их метастазы с различ-
ными уровнями накопления РФЛП. При ПЭТ/КТ с  68Ga-ФАПИ-04 по  сравнению с  18F-ФДГ, было выявлено больше 
метастатических очагов (135 против 127), преимущественно в печени, брюшине, брыжейке, сальнике, головном мозге из-
за низкого фонового накопления в  этих органах. В  нашем наблюдении были выявлены очаги повышенного накопления 
68Ga-ФАПИ-04 в неувеличенных забрюшинных лимфоузлах у двух пациентов. Также у двух больных раком мочевого пузы-
ря и раком желудка с метастатическим поражением костей были получены с 68Ga-ФАПИ-04 один ложноположительный 
и один ложноотрицательный результат. 
ОБСУЖДЕНИЯ: Высокое поглощение 68Ga-ФАПИ-04 в опухоли делает его перспективным РФЛП для многих типов рака, 
особенно в тех случаях, когда традиционная ПЭТ/КТ 18F-ФДГ сталкивается с ограничениями, обусловленными ее фарма-
кокинетикой. В то же время ПЭТ/КТ с  68Ga-ФАПИ-04, нацеленная на визуализацию микроокружения опухоли, может 
иметь более высокую чувствительность в  выявлении образований, имеющих малые размеры, в  связи с  преобладанием 
в них стромы. 68Ga-ФАПИ-04 показал лучше результаты в выявлении костных метастазов как литического, так и остеобла-
стического характера по сравнению с 18F-ФДГ. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: 68Ga-ФАПИ-04 является перспективным РФЛП для молекулярной визуализации большинства злокаче-
ственных новообразований и требует дальнейшего изучения. 68Ga-ФАПИ-04 может стать дополнением или полноценным 
решением, когда другие РФЛП имеют ограничения. 
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Введение. Поиск и разработка новых радиофар-
мацевтических лекарственных препаратов (РФЛП), 
обладающих высокой чувствительностью и  специ-
фичностью в  диагностике различных опухолей, по-
прежнему, является актуальной задачей. 

В настоящее время наиболее известным и хорошо 
изученным РФЛП для позитронно-эмиссионной 
томографии, совмещенной с  компьютерной томо-
графией (ПЭТ/КТ) с  целью диагностики, оценки 
распространенности опухолевого процесса и эффек-
тивности лечения является 18F-фтордезоксиглюкоза 
(18F-ФДГ). В  то же время новые сведения о  путях 
распознавания различных патологических процес-
сов внутри опухолевых клеток, особенностях пове-
дения различных видов злокачественных новообра-
зований стимулируют разработку новых РФЛП, 
широкий арсенал которых охватывает все признаки 
опухоли и  с успехом используется для диагностики 
онкологических заболеваний [1, с. 670]. 

В последние годы структуры, окружающие опухо-
левую клетку, были признаны перспективной мише-
нью для разработки новых диагностических и проти-
воопухолевых препаратов [2, с.  310–311]. Опухоль 
является единой совокупностью, состоящей из рако-
вых и стромальных клеток. Строма, или микроокру-
жение опухоли, представляет собой сложную систе-
му, в которую входят фибробласты, иммунные, эндо-
телиальные, мезенхимальные стволовые клетки, 
цитокины и  другие элементы. Одними из  наиболее 

доминирующих компонентов в  опухолевой строме 
и  играющими ключевую роль в  развитии злокаче-
ственных новообразований являются фибробласты, 
формирующие структуру внеклеточного матрикса. 
При этом нормальные фибробласты находятся 
в неактивном состоянии. В опухоли они активируются 
и становятся опухоль-ассоциированными фибробла-
стами (ОАФ), обладающими более высокой проли-
феративной активностью, не гибнут путем апоптоза, 
а также широко представлены в строме многих опухо-
лей, включая рак молочной железы, предстательной 
и поджелудочной железы [3, с. 454–457; 4, с. 90; 5, 
с. 588]. Эти клетки с высокой активностью экспрес-
сируют белок активации фибробластов (fibroblast 
activation protein, FAP), который по данным литерату-
ры был обнаружен в строме более 90% типов злока-
чественных опухолей. Белок активации фибробла-
стов селективно экспрессируется в стромальных фиб-
робластах эпителиальных опухолей, грануляционной 
ткани заживающих ран, ревматоидном артрите, ате-
росклеротических бляшках и заболеваниях, приводя-
щие к фиброзу, а также злокачественных клетках сар-
ком костной и  мягких тканей, меланоме и  является 
привлекательной терапевтической мишенью за  счет 
гиперэкспрессии в ОАФ [4, с. 90]. 

Специфические ингибиторы белка активации 
фибробластов были впервые разработаны в  каче-
стве обычных противоопухолевых препаратов. 
В  настоящее время на  их основе был разработан 
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INTRODUCTION: According to the literature, 68Ga-FAPI-04 has receptor specificity for malignant neoplasms with overexpres-
sion of the fibroblast activation protein and is used to visualize various types of neoplasms, in particular head and neck cancer, 
gastrointestinal tract, lung, breast cancer with a high contrast ratio of the tumor to the background, and may possibly become an 
alternative to 18F-FDG. 
OBJECTIVE: The results of the first experience of using PET/CT with 68Ga-FAPI-04 in Russia. 
MATERIALS AND METHODS: A comparative analysis of the results of 68Ga-FAPI-04 and 18F-FDG PET/CTs with an interval 
of 1–3 days was carried out in 13 patients (four women and nine men) with various oncological diseases, examined from February 
to December 2021 in Granov Russian Research Center of Radiology and Surgical Technologies. 
RESULTS: In all 13 patients, it was possible to identify both primary tumors and their metastases with different tracer uptake. 
68Ga-FAPI PET/CT compared with 18F-FDG PET/CT revealed more metastatic foci (135 vs 127) predominantly in the liver, peri-
toneum, mesentery, omentum, and brain due to low background uptake in these organs. In our observation, foci of increased 68Ga-
FAPI-04 uptake localized in non-enlarged retroperitoneal lymph nodes in two patients. Also, in two patients with bone metastases 
from bladder cancer and stomach cancer, one false positive and one false negative result was obtained with 68Ga-FAPI-04. 
DISCUSSION: The high uptake of 68Ga-FAPI-04 in the tumor makes it a promising tracer for many types of cancer, especially 
in cases, where conventional 18F-FDG PET/CT faces limitations due to its pharmacokinetics. At the same time, PET/CT with 
68Ga-FAPI-04, aimed at visualizing the tumor microenvironment, may have a higher sensitivity in detecting small lesions due to 
the predominance of stroma in them. 68Ga-FAPI showed better results in detecting both lytic and osteoblastic bone metastases 
compared to 18F-FDG. 
CONCLUSION: 68Ga-FAPI is a promising tracer for molecular imaging of most malignant neoplasms and requires further study. 
68Ga-FAPI-04 can become an addition or a full-fledged solution when other tracers have limitations. 

KEYWORDS: fibroblast activation protein, 68Ga-FAPI-04, PET/CT. 
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новый класс меченых соединений, которые весьма 
перспективны для молекулярной визуализации зло-
качественных новообразований [6, с. 801]. 

В последние четыре года в  некоторых странах 
мира активно началось изучение новых РФЛП 
на  основе ингибитора фактора активации фибро-
бластов (ФАПИ), меченных 68Ga [7, с. 1–2]. 

По данным литературы 68Gа-ФАПИ обладает 
рецепторной специфичностью к  злокачественным 
новообразованиям с  гиперэкспрессией фибробла-

стов высокого опухолевого риска и используется для 
визуализации различных видов новообразований, 
в  частности рака головы и  шеи, желудочно-кишеч-
ного тракта, легкого, молочной железы с  высоким 
контрастным отношением опухоли к  фону и, воз-
можно, может стать альтернативой 18F-ФДГ [8, 
с. 1419; 9, с. 6–11]. 

В данной работе мы приводим результаты первого 
в России опыта применения РФЛП 68Ga-ФАПИ-04 
для ПЭТ/КТ. 

Материалы и  методы. Исследование одобрено 
этическим комитетом ФГБУ «Российский научный 
центр радиологии и  хирургических технологий им. 
акад. А. М. Гранова» Минздрава России, протокол № 
01-02/2021 от 11.02.2021. Информированное согла-
сие получено от  каждого пациента. Сравнительный 
анализ результатов ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ-04 и 18F-
ФДГ проведен у  13 пациентов (четырех женщин 
и  девяти мужчин) с  различными онкологическими 
заболеваниями с февраля по декабрь 2021 г. на базе 
Российского научного центра радиологии и хирурги-
ческих технологий имени академика А. М. Гранова. 
Характеристика пациентов по гистологической струк-
туре первичного опухоли представлена в таблице. 

Интервал между исследованиями составил от  1 
до 3 дней у всех пациентов. 

Синтез 68Ga-ФАПИ-04 выполняли в автоматизи-
рованном режиме на модуле собственной разработ-
ки. [68Ga]GaCl3 элюировали с 68Ge/68Ga генерато-
ра 4 мл раствора 0.1 М соляной кислоты (скорость 
элюирования 4  мл/мин) и  адсорбировали на  карт-
ридже Strata-SCX. Далее катион [68Ga]Ga3+ элюи-

ровали с сорбента раствором 0,02 M соляной кисло-
ты в 98% ацетона в реакционный сосуд, предвари-
тельно наполненный 20 мкг ДОТА-ФАПИ-04, рас-
творенными в  1  мл буфера HEPES (pH 4,0). 
Реакцию мечения проводили при температуре 
100°C в  течение 7  мин. После охлаждения реак-
ционной смеси к ней добавляли 10 мл воды для инъ-
екций и  пропускали через картридж Strata-X 
(200 мг). Сорбент промывали 10 мл воды для инъек-
ций, а конечный продукт последовательно элюиро-

вали с картриджа 1,7 мл этанола 70% и 10 мл 0,9% 
натрия хлорида. Конечный продукт пропускали 
через стерилизующий фильтр с  размером пор 
0,22  мкм и  собирали в  стерильный флакон для 
лекарственных средств. Схема получения 68Ga-
ФАПИ-04 представлена на рис. 1. 

Всем пациентам перед проведением ПЭТ/КТ внут-
ривенно струйно вводили диагностическую дозу 68Ga-
ФАПИ-04 из расчета 1,5–2 МБк на 1 кг массы тела 
больного, но не менее 100 МБк. Специальной подго-
товки пациента к исследованию не требовалось. 18F-
ФДГ вводили из расчета 220 МБк на 1 м2 поверхно-
сти тела (в среднем 300–550  МБк) с  соблюдением 
всех требований подготовки к  исследованию. 
Сканирование пациентов начинали через 60  мин 
после инъекции любого из  РФЛП и  осуществляли 
по  протоколу «все тело» (Whole body) на  аппарате 
ПЭТ/КТ Discovery 690 (фирмы General Electric, 
США), ПЭТ/КТ Biograph 40 и ПЭТ/КТ Biograph 128 
(фирмы Siemens). Протокол исследования заключал-
ся в  получении топограммы, ограничивающей зону 
сканирования от  макушки черепа до  верхней трети 
бедра, выполнении низкодозной КТ (напряжение 
на трубке — 120 кВ, сила тока выбиралась автомати-
чески в режиме Smart в диапазоне 50–150 мА, ско-
рость вращения трубки — 0,5 с) и позитронно-эмис-
сионной томографии. КТ выполняли в условиях перо-
рального контрастирования 20  мл 76% тразографа, 
разведенного в 0,5 л питьевой воды. ПЭТ/КТ по про-
токолу «все тело» в  зависимости от  роста пациента 
продолжалось 20–25 мин. Итеративная реконструк-
ция изображения осуществлялась в автоматическом 
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режиме с  помощью алгоритма OSEM (ordered sub-
sets expectation maximization). Обработка получен-
ных результатов включала визуальный анализ пози-
тронно-эмиссионных и  компьютерных томограмм, 
а также совмещенных изображений. Уровень накоп-
ления РФЛП оценивали путем расчета полуколиче-
ственного критерия — стандартизированного показа-
теля захвата (standardized uptake value — SUV). 

Результаты. Для визуализации физиологического 
распределения РФЛП дополнительно 2/13 пациен-
тов были проведены сканирования через 20 и 60 мин 
после введения 68Ga-ФАПИ. Было установлено, что 
новый РФЛП быстро достигает своего стабильного 
биораспределения уже через 20 мин после его вве-
дения. Однако более четкая визуализация очагов 
достигалась через 60  мин после введения РФЛП 
за счет снижения его накопления в мочевыделитель-
ной системе. Все пациенты хорошо перенесли 
ПЭТ/КТ-исследование с  68Ga-ФАПИ-04. Не было 
выявлено никаких побочных реакций, связанных 
с введением данного РФЛП. 

По сравнению с  18F-ФДГ физиологическое 
накопление 68Ga-ФАПИ-04 в головном мозге и пет-
лях кишечника определялась практически на уровне 
фоновых значений, однако отмечалось более низкое 
накопление РФЛП в  печени и  ротоглотке. Кроме 
того, низкий уровень накопления 68Ga-ФАПИ-04 
наблюдался в  щитовидной железе, слюнных желе-
зах, паренхиме легких, пищеводе, миокарде, желе-
зистой ткани молочных желез. Таким образом, 
по сравнению с 18F-ФДГ достигалась лучшая конт-
растность для визуализации поражений головного 
мозга, печени, толстой кишки, а  также пищевода. 
Выведение 68Ga-ФАПИ-04 осуществлялось моче-
выводящими путями, поэтому отмечался высокий 
уровень физиологического накопления РФЛП 
в  мочевом пузыре и  чашечно-лоханочной системе 
почек с  отсутствием его поглощения в  корковом 
и мозговом веществе почек. В то же время наблюда-
лось повышенное физиологическое накопление 

68Ga-ФАПИ-04 в  теле матки у  всех обследуемых 
женщин с высокими уровнями SUV (рис. 2). 

Результаты наших исследований показали, что 
при ПЭТ/КТ с  68Ga-ФАПИ и  с 18F-ФДГ у  всех 
пациентов удалось четко визуализировать как пер-
вичные опухоли, так и их метастазы (рис. 3). 

Однако при ПЭТ/КТ с  68Ga-ФАПИ-04 
по  сравнению с  18F-ФДГ было выявлено больше 
метастатических очагов (135 против 127) преиму-
щественно в печени, брюшине, брыжейке, сальни-
ке, головном мозге (рис. 4–6). 

Исследования с  68Ga-ФАПИ-04 показали луч-
шие результаты в  выявлении костных метастазов 
как литического, так и остеобластического характе-
ра. У двух пациентов с метастатическим поражением 
костей рака мочевого пузыря и рака желудка были 
выявлены противоречивые результаты. В  первом 
случае определялся очаг патологической гиперфик-
сации РФЛП с  68Ga-ФАПИ-04 в  левой лонной 
кости, который не визуализировался при исследова-
нии с  18F-ФДГ. Во втором случае метастатическое 
поражение тела грудины установлено при исследо-
вании с  18F-ФДГ и  не определялось при ПЭТ/КТ 
с 68Ga-ФАПИ (рис. 7). Также нами было отмечено, 
что 68Ga-ФАПИ имеет повышенный уровень накоп-
ления в местах заживления ран после хирургическо-
го вмешательства и при дегенеративно-дистрофиче-
ских изменениях. 

Обсуждение. В отличие от традиционных методов 
лучевой диагностики, методы ядерной медицины 
позволяют не только определить само новообразо-
вание, но также отразить степень экспрессии рецеп-
торов и активность биологических процессов в опу-
холевой ткани. ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ является наибо-
лее распространенным методом диагностики паци-
ентов со злокачественными опухолями, однако 
в ряде случаев не обладает высоким уровнем специ-
фичности. Физиологическое накопление 18F-ФДГ 
в  головном мозге, лимфоглоточном кольце, желу-
дочно-кишечном тракте, а  также высокий уровень 
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Рис. 1. Получение 68Ga-ФАПИ-04 
Fig. 1. Preparation of 68Ga-FAPI-04
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Рис. 2. На 3D MIP ПЭТ всего тела во фронтальной плоскости представлены варианты физиологического распре-
деления РФЛП через 60 мин после введения: 18F-ФДГ (а) и 68Ga-ФАПИ-04 у мужчины (б) и женщины (в) 

Fig. 2. 3D MIP PET scan (сoronal projection) shows physiological distribution of a tracer at 60 min after injection: 
18F-FDG (a) and 68Ga-FAPI-04 in male (б) and female (в) patients

Рис. 3. Сравнение ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ и 68Ga-ФАПИ-04 у пациентов с различными новообразованиями. На 3D 
MIP ПЭТ во фронтальной плоскости всего тела определяются очаги патологической гиперфиксации РФЛП как 

в первичной опухоли, так и метастатических очагах с различной степенью интенсивности 
Fig. 3. Comparison of 18F-FDG and 68Ga-FAPI-04 PET/CTs in patients with different malignances. Coronal 3D MIP 

PET scan shows pathological uptake in primary tumor as well as in metastases of variable intensity



захвата РФЛП клеточными элементами воспаления 
(активированными лимфоцитами, моноцитами 
и  макрофагами) за  счет увеличения концентрации 
внутриклеточных глюкозотранспортных белков 
и  активации ферментов гликолитического каскада, 
может приводить к  значительному увеличению 
частоты ложноположительных результатов. Кроме 
того, некоторые опухоли, в том числе высокодиффе-
ренцированные, имеют низкое поглощение 18F-
ФДГ, что приводит к высокой частоте ложноотрица-
тельных результатов [10, с.  389–390; 11, с.  4379]. 

Белок активации фибробластов представляет 
собой трансмембранную сериновую протеазу II типа 
и  является привлекательной терапевтической 
мишенью благодаря сильно выраженной экспрессии 
в  ОАФ, имеет большой внеклеточный домен, при-

чем его каталитическая часть также расположена 
вне клетки. Эти свойства FAP обеспечивают низкое 
физиологическое накопление и  фоновую актив-
ность, а также высокую контрастность изображения 
при использовании РФЛП на их основе [12, с. 1413; 
13, с. 1423]. 

Мы получили сопоставимые результаты с иссле-
дованием C. Gundogan и соавт., которые сравнивали 
различные типы опухолей и оценивали накопление 
РФЛП в них [14, с. 3–5]. По нашим данным макси-
мальный SUV в органах в порядке убывания ранжи-
ровался следующим образом. Физиологическое 
накопление 68Ga-ФАПИ-04 в коре головного мозга 
практически отсутствовало, в  то время как ткани 
мозгового шлема имели низкий уровень накопления 
РФЛП. Это объясняется тем, что FAP имеет низкую 
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Рис. 4. Результаты ПЭТ/КТ с двумя РФЛП пациентки с раком ректосигмоидного отдела толстой кишки, pT2N0M0. 
Состояние после передней резекции прямой кишки, ПХТ. Прогрессирование заболевания. При ПЭТ/КТ с 68Ga-

ФАПИ-04 на аксиальном срезе (а) и 3D MIP ПЭТ во фронтальной плоскости всего тела (б) визуализируется мета-
статическое поражение головного мозга (синяя стрелка). При ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ на аксиальном срезе (г) и 3D 

MIP ПЭТ во фронтальной плоскости (в) — ложноотрицательный результат (красная стрелка) 
Fig. 4. PET/CT results with two tracers in female patient with rectosigmoid colon cancer, pT2N0M0. Condition after 
anterior resection of the rectum and chemotherapy. Axial 68Ga-FAPI-04 PET/CT (a) and coronal 3D MIP PET (б) 
scans show brain metastases (blue arrow). Axial 18F-FDG PET/CT (г) and coronal 3D MIP PET (в) demonstrate 

negative result (red arrow)



экспрессию в головном мозге, а 68Ga-ФАПИ-04 не 
проникает через гематоэнцефалический барьер, что 
в результате приводит к более низкому накоплению 
РФЛП в  головном мозге по  сравнению с  кожей 
головы. Низкое физиологическое поглощение 
РФЛП определялось в  нёбных миндалинах, щито-
видной железе и  поднижнечелюстных железах, 
в паренхиме легких и печени, селезенке, пищеводе, 
стенках левого желудочка, железистой ткани молоч-
ной железы, что подтверждается результатами работ 
других исследователей и  объясняется низкой экс-
прессией FAP тканями этих органов [15, с. 5–6]. 

Самый высокий уровень накопления РФЛП отме-
чался в  теле матки, почечных лоханках, мочевом 
пузыре. Считается, что высокое поглощение 
в матке, связано с железистыми клетками эндомет-
рия [16, с. 1173–1174]. Кроме того, в наших наблю-
дениях повышенный уровень накопления 68Ga-
ФАПИ-04 в матке не зависел от возраста пациент-
ки. Также обращало на  себя внимание диффузно 
повышенное накопление РФЛП в мышцах и подже-
лудочной железе у всех обследуемых пациентов. 

Высокое поглощение 68Ga-ФАПИ-04 в  опухоли 
делает его перспективным РФЛП для многих типов 
рака, особенно в  тех случаях, когда традиционная 
ПЭТ/КТ 18F-ФДГ сталкивается с  ограничениями, 
обусловленными ее фармакокинетикой. В  работе 
H. Chen и соавт. представлены результаты обследова-
ния 75 пациентов (47 мужчин и 28 женщин; средний 
возраст 61,5 года) с различными новообразованиями, 

которым проводились ПЭТ/КТ с двумя РФЛП (68Ga-
ФАПИ-04 и 18F-ФДГ) с целью первичной диагности-
ки или для выявления рецидива заболевания [17, 
с.  1820]. В  результате авторы сделали вывод, что 
ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ-04 показала более высокую 
чувствительность в  выявлении первичных злокаче-
ственных опухолей по  сравнению с  ПЭТ/КТ с  18F-
ФДГ (98,2% против 82,1%, р=0,021). Такие резуль-
таты могут быть связаны с  более высоким уровнем 
накопления 68Ga-ФАПИ-04 при раке печени (вклю-
чая холангиокарциному и  гепатоцеллюлярный рак), 
саркомах, раке желудка. При раке носоглотки, пище-
вода 68Ga-ФАПИ-04 также продемонстрировал 
более высокие уровни накопления в  новообразова-
ниях по сравнению с 18F-ФДГ. Это имеет существен-
ное значение в определении объема опухоли при под-
готовке к лучевой терапии, благодаря более четкому 
определению границ и  высокому отношению опу-
холь/фон [18, с. 1499]. 

У всех обследуемых нами пациентов удалось 
визуализировать первичную опухоль и метастатиче-
ское поражение c двумя радиофармпрепаратами. 
Однако при ПЭТ/КТ с  68Ga-ФАПИ-04 было 
выявлено большее количество очагов патологиче-
ской гиперфиксации РФЛП, чем с 18F-ФДГ, в пече-
ни, брюшине, брыжейке, сальнике, костях скелета 
и головном мозге благодаря более низкому физиоло-
гическому накоплению в этих органах. Согласно дан-
ным литературы ПЭТ/КТ 68Ga-ФАПИ-04 показала 
лучшую чувствительность, чем ПЭТ/КТ с  18F-ФДГ 

33

№ 4 (13) 2022 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

Рис. 5. Результаты ПЭТ/КТ с двумя РФЛП больного раком желудка, pT2N1M0. Состояние после комбинирован-
ного лечения (гастрэктомия, спленэктомия, ПХТ, ХИПА). Прогрессирование заболевания. При ПЭТ/КТ с 68Ga-
ФАПИ-04 на аксиальных срезах (а, б), 3D MIP ПЭТ всего тела в корональной плоскости (в) определяется пато-

логическое накопление РФЛП по капсуле печени, брюшине и в предстательной железе (синие стрелки). При 
ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ на аксиальных срезах (г, д) и 3D MIP ПЭТ во фронтальной плоскости (е) получен ложно-

отрицательный результат (красные стрелки) 
Fig. 5. PET/CT results with two tracers in male patient with stomach cancer, pT2N1M0 after combined treatment (gas-
trectomy, splenectomy, chemotherapy, chemoembolization). Disease progression. Axial 68Ga-FAPI-04 PET/CT (a, б) 

and coronal 3D MIP PET scans (в) reveal foci of pathological tracer uptake in liver capsule, peritoneum and prostate 
(blue arrows). Axial 18F-FDG PET/CT (г, д) and coronal 3D MIP PET (е) demonstrate negative result (red arrows)



при обнаружении лимфатических узлов (79% [22 
из  28] против 54% [15 из  28], р<0,001), костных 
и висцеральных метастазов (89% [31 из 35] против 
57% [20 из  35], р<0,001) [19, с.  398]. ПЭТ/КТ 
с  68Ga-ФАПИ-04 имела преимущества по  сравне-
нию с  18F-ФДГ в  визуализации новообразований 
небольшого размера. Известно, что исследование 
с  18F-ФДГ сталкивается с  определенными сложно-
стями в  выявлении небольших новообразований 
(менее 1 см), обусловленной их низкой метаболиче-
ской активностью, а  также разрешающей способ-
ностью метода. В  то же время ПЭТ/КТ с  68Ga-
ФАПИ-04, нацеленная на визуализацию микроокру-
жения опухоли, может иметь более высокую чув-
ствительность в  выявлении образований, имеющих 
малые размеры, в связи с преобладанием в них стро-
мы [20, с. 163]. В нашем наблюдении были выявле-

ны очаги повышенного накопления 68Ga-ФАПИ-04 
в  неувеличенных забрюшинных лимфоузлах у  двух 
пациентов. 

Как показано в  работе J. Wu и  соавт. ПЭТ/КТ 
с  68Ga-ФАПИ-04 имела 100% чувствительность 
в выявлении как остеолитических, так и остеобласти-
ческих метастазов. В то же время ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 
имела преимущество в  визуализации остеолитиче-
ских поражений. Авторы предполагают, что новый 
РФЛП имеет высокий потенциал в диагностике кост-
ных метастазов. Однако исследования с  68Ga-
ФАПИ-04 продемонстрировали большее число лож-
ноположительных результатов по  сравнению с  18F-
ФДГ, снижая общую специфичность метода из-за 
повышенного накопления препарата в  дегенератив-
но-дистрофических изменениях и миелофиброзе [21, 
с. 4]. По нашим данным 68Ga-ФАПИ-04 также пока-
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Рис. 6. Результаты ПЭТ/КТ с двумя РФЛП больной раком левой молочной железы, pT4N3M1. Состояние после 
комбинированного лечения. Генерализация заболевания. На 3D MIP ПЭТ во фронтальной проекции всего тела 

с 68Ga-ФАПИ-04 (а) и 18F-ФДГ (б) визуализируются множественные очаги патологической гиперфиксации 
обоих РФЛП в левой молочной железе, над- и подключичных лимфоузлах, легких, печени, костях скелета. На 

аксиальных срезах ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ-04 (в) определяется метастатическое поражение печени (синяя стрел-
ка), которое достоверно не визуализируется при исследовании с 18F-ФДГ (г) (красная стрелка) 

Fig. 6. PET/CT results with two tracers in female patient with left breast cancer, pT4N3M1. Condition after combined 
treatment. Generalization of the disease. Coronal 3D MIP 68Ga-FAPI-04 PET (a) and 18F-FDG PET scans (б) show 
multiple foci of pathological uptake in left breast, supra- and infraclavicular lymph nodes, lungs, liver and bones. Axial 

68Ga-FAPI-04 PET (в) demonstrates liver metastases (blue arrow), which are not visible on 18F-FDG PET (г) (red arrow)



зал хорошие результаты в выявлении костных мета-
статических очагов различного характера. В  то  же 
время в двух случаях были получены противоречивые 
результаты при использовании 18F-ФДГ и  68Ga-
ФАПИ-04. В  одном случае ложноотрицательный 
результат был получен при исследовании с 18F-ФДГ, 
в  другом  — с  68Ga-ФАПИ-04, что, вероятно, объ-
ясняется преобладанием либо опухолевых клеток, 
либо стромы в выявленных очагах. 

Несмотря на  то, что наше исследование имело 
определенные ограничения, связанные с небольшим 
числом пациентов (n=13) и  неоднородностью 
выборки, и не позволило достоверно судить о диаг-
ностических возможностях ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ-
04, оно продемонстрировало некоторые преимуще-
ства данного РФЛП в сравнении с 18F-ФДГ. В отли-
чие от  ПЭТ/КТ с  18F-ФДГ, исследования с  68Ga-
ФАПИ-04  можно проводить без специальной 
подготовки пациента, а также независимо от уровня 

глюкозы в плазме крови. Преимуществами данного 
РФЛП являются благоприятные физико-техниче-
ские характеристики радионуклида 68Ga (период 
полураспада, генераторное производство), что дает 
возможность уменьшить время экспозиции 
до  исследования, создать более комфортные усло-
вия для больных и использовать его в клиниках, где 
отсутствует собственный циклотрон. 

Заключение. Таким образом, на основании прове-
денного исследования можно сделать вывод, что 
68Ga-ФАПИ-04 является перспективным РФЛП для 
молекулярной визуализации большинства злокаче-
ственных новообразований. 68Ga-ФАПИ-04  можно 
использовать в качестве дополнительного радиофарм-
препарата в случае получения при ПЭТ-КТ с 18F-ФДГ 
сомнительных и  противоречивых результатов. 
Дальнейшее совершенствование лигандов ФАПИ, 
вероятно, позволит использовать данный РФЛП 
в  качестве альтернативы 18F-ФДГ и  других 
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Рис. 7. Результаты ПЭТ/КТ пациентов с двумя РФЛППри ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ-04 в аксиальной проекции 
определяется патологическая гиперфиксация РФЛП в левой лонной кости у пациента с раком мочевого пузыря 
(б). Ложноотрицательный результат ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ (а). При ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в сагиттальной проекции 

определяется патологическая гиперфиксация РФЛП в теле грудины (в) у пациента с раком желудка. 
Ложноотрицательный результат ПЭТ/КТ с 68Ga-ФАПИ-04 (г) 

Fig. 7. PET/CT results with two tracers. Axial 68Ga-FAPI-04 PET/CT show pathological uptake in left pubic bone in 
patient with bladder cancer (б). False negative result of 18F-FDG PET/CT (a). Sagittal 18F-FDG PET/CT demonstrates 

pathological uptake in sternum body (в) in patient with stomach cancer. False negative result of 68Ga-FAPI-04 PET/CT (г)
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