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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Рак желудка (РЖ) является актуальной проблемой медицины, в связи с высокими показателями 

заболеваемости и смертности. Гибридная визуализация, в том числе позитронно-эмиссионная томография/компьютерная 
томография (ПЭТ/КТ), имеет важное значение в диагностике злокачественных опухолей, включая РЖ. Разработка и изучение 
возможностей радиофармпрепаратов, применяемых в онкологии, продолжаются.

Цель исследования – изучить диагностические возможности ПЭТ-КТ с применением ингибитора белка активации 
фибробластов, меченного галлием-68 ([68Ga]FAPI-ПЭТ/КТ) при раке желудка.

Методы: Проведено сравнение результатов 8 клинических проспективных и ретроспективных исследований, в которых 
приведены диагностические показатели ПЭТ/КТ с применением ингибитора белка активации фибробластов, меченного 
галлием-68 ([68Ga]FAPI-ПЭТ/КТ) и фтордезоксиглюкозы, меченной фтором-18 ([¹8F]FDG-ПЭТ/КТ) при гистологически 
верифицированном РЖ. Количество пациентов в исследованиях было от 13 до 112 пациентов, общее количество составило – 
379. Проанализированы значения максимального стандартизованного накопления (SUVmax), отношения опухоли к фону (TBR), 
чувствительность обнаружении первичного очага в желудке, а также метастатических изменений в лимфатических узлах 
и брюшине.

Результаты: Согласно данным проанализированных клинических исследований, [68Ga]FAPI продемонстрировал 
более высокие значения SUVmax и TBR по сравнению с [18F]FDG, особенно при визуализации диффузных, муцинозных и 
перстневидноклеточных форм РЖ. Это связано с выраженной экспрессией FAP в опухолевом строме, что обеспечивает 
эффективное накопление препарата в поражённых участках. Кроме того, [68Ga]FAPI-ПЭТ/КТ характеризуется более высокой 
чувствительностью при визуализации первичных очагов РЖ (100% против 53% для [18F]FDG-ПЭТ/КТ), метастатического 
поражения лимфатических узлов (79% против 54%), перитонеальных метастатических очагов (96% против 55%). У 11-67% 
пациентов проведение [68Ga]FAPI-ПЭТ/КТ позволило уточнить стадию опухолевого процесса и повлияло на формирование 
индивидуального плана лечения. 

Заключение: Применение [68Ga]FAPI-ПЭТ/КТ показало более высокую информативность по сравнению с [18F]FDG-ПЭТ/
КТ при стадировании злокачественных опухолей желудка, особенно при гистологических подтипах с низким гликолитическим 
метаболизмом. [68Ga]FAPI-ПЭТ/КТ обеспечивает более высокую чувствительность и более качественную визуализацию 
перитонеальных, висцеральных и лимфогенных метастатических очагов, что играет важную роль в определении тактики 
лечения.
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Введение: По данным GLOBOCAN 2022 рак желудка 
(РЖ) остаётся одной из ведущих причин онкологиче-
ской смертности в мире, занимая пятое место по числу 
новых случаев и смертей среди всех злокачественных 
новообразований (ЗНО). Согласно оценкам, в 2022 году 
зарегистрировано 968 784 новых случаев и 660 175 
смертей, связанных с данной патологией, из чего сле-
дует, что ЗНО желудка являются одними из распростра-
нённых видов онкологических заболеваний [1]. ЗНО 
желудка имеют факторы риска, большинство из кото-
рых являются неизменными характеристиками [2].

Диагностика ЗНО пищеварительной системы про-
водится с использованием стандартных методов визуа-
лизации, таких как рентгенологическое исследование, 
ультразвуковое исследование (УЗИ), компьютерная 
томография (КТ), магнитно-резонансная томография 
(МРТ) и позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) [3]. 
Каждый метод исследования имеет свои преимуще-
ства и ограничения, в том числе в оценке распростра-
ненности злокачественного процесса [4]. 

Современные подходы к диагностике и стадиро-
ванию РЖ требуют высокой чувствительности, специ-
фичности и воспроизводимости [5]. Важным в диагно-
стике ЗНО остаётся гибридный метод визуализации 
– позитронно-эмиссионная томография/компьютер-
ная томография (ПЭТ/КТ) с радиофармпрепаратом 
(РФП) 18-фтордезоксиглюкоза ([¹⁸F]FDG), однако его 
информативность значительно снижается при муци-
нозных, мало- и недифференцированных опухолях [6]. 
Одной из причин этого является низкий уровень ме-
таболизма глюкозы в некоторых гистологических под-
типах опухолей желудка, в результате чего [¹⁸F]FDG 
недостаточно накапливается для их выявления [7]. Бе-
лок активации фибробластов (FAP), экспрессируемый 
в рак-ассоциированных фибробластах (CAF), играет 
ключевую роль в ремоделировании опухолевого ми-
кроокружения, инвазии и метастазировании [8, 9]. FAP 
принадлежит к семейству дипептидилпептидаз и об-
ладает ферментативной активностью, участвующей в 
ремоделировании внеклеточного матрикса, способ-
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ствуя прогрессии и инвазии эпителиальных опухолей 
[10]. В 90% случаев всех опухолей эпителиальной эти-
ологии наблюдается повышенная экспрессия FAP [11]. 
С учетом того, что опухолевая строма может преоб-
ладать в структуре новообразования, таргетная визу-
ализация её компонентов, таких как активированные 
фибробласты, представляется более чувствительной 
альтернативой по сравнению с визуализацией толь-
ко опухолевых клеток [12]. РФП ингибитор белка ак-
тивации фибробластов, меченный галлием-68 ([⁶⁸Ga]
FAPI), разработанный как высокоаффинный лиганд к 
FAP, демонстрирует высокую степень накопления в 
большинстве ЗНО, в том числе ЗНО желудка. Он обла-
дает высокой аффинностью к FAP, быстрым клиренсом 
из крови и низким неспецифическим накоплением в 
нормальных тканях [13]. [⁶⁸Ga]FAPI стал активно при-
меняться в онкологической визуализации после де-
монстрации высокой аффинности к FAP и возможно-
сти его радиомаркировки для ПЭТ-диагностики [14]. 
Опыт применения [⁶⁸Ga]FAPI у пациентов с другими 
солидными опухолями, включая щитовидную желе-
зу, подтверждает его универсальность и высокую ди-
агностическую эффективность [15]. Исследования так-
же показали широкое накопление FAPI у пациентов с 
различными солидными опухолями, включая опухо-
ли желудочно-кишечного тракта [16]. [⁶⁸Ga]FAPI-ПЭТ/
КТ продемонстрировал клиническую значимость при 
планировании лучевой терапии и локализации объе-
ма облучения [17]. Обобщённые данные подтвержда-
ют высокую безопасность [⁶⁸Ga]FAPI и его высокую 
точность при визуализации опухолей желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ) [18]. Также следует отметить, что 
накопление [⁶⁸Ga]FAPI не зависит от гликолитической 
активности опухоли, что делает его особенно полез-
ным при перстневидноклеточных опухолях желудка и 
других формах с низким метаболизмом глюкозы [19]. 
В ряде исследований [⁶⁸Ga]FAPI показал преимуще-
ства в обнаружении перитонеальных метастазов и ме-
тастатических лимфатических узлов, раннего рециди-
ва заболевания после лечения [20]. Перитонеальные 
метастазы являются наиболее частой формой распро-
странения РЖ и ответственны за почти половину слу-
чаев смертности, что подтверждает необходимость 
точных методов их выявления на ранних этапах. Так-
же [⁶⁸Ga]FAPI показал эффективность при диагностике 
опухолей с низким метаболизмом глюкозы и при отри-
цательных результатах [¹⁸F]FDG-ПЭТ/КТ [21]. Таким об-
разом, [⁶⁸Ga]FAPI представляет собой универсальный 
инструмент для визуализации опухолевого микроо-
кружения и стадирования опухоли [22]. 

Цель исследования – изучить диагностические воз-
можности ПЭТ-КТ с применением ингибитора белка ак-
тивации фибробластов, меченного галлием-68 ([⁶⁸Ga]
FAPI-ПЭТ/КТ) при раке желудка.

Материал и методы: В данное исследование 
включены результаты 8 клинических проспектив-
ных и ретроспективных исследований, опубликован-
ные в 2018-2024 годах и посвящённые сравнению ди-
агностической эффективности [⁶⁸Ga]FAPI-ПЭТ/КТ и [18F]
FDG-ПЭТ/КТ у пациентов с подтверждённым РЖ. По-
иск проведен в базах данных PubMed, Scopus, Web of 
Science и Google Scholar с использованием ключевых 

слов: “68Ga-FAPI”, “PET/CT”, “gastric cancer”, “fibroblast 
activation protein”. 

Критерии включения: наличие гистологического 
подтверждения диагноза, проведение как [⁶⁸Ga]FAPI-
ПЭТ/КТ, так и [18F]FDG-ПЭТ/КТ, описание максимального 
стандартизованного значения накопления (SUVmax) и 
отношения опухоли к фону (Tumor to Background Ratio, 
TBR), указание стадии TNM и данные о влиянии метода 
на тактику лечения. 

Во всех исследованиях, включённых в анализ, при-
менялись стандартизированные протоколы проведе-
ния ПЭТ/КТ: внутривенное введение РФП, поле обзора 
от головы до верхней трети бёдер, применение ги-
бридного ПЭТ/КТ исследования. 

Оценку эффективности визуализации проводили 
путём сравнения SUVmax и TBR между [⁶⁸Ga]FAPI и [18F]
FDG первичных очагов, лимфатических узлов и мета-
статических поражений. 

Результаты: Проведенный анализ результатов 8 
клинических проспективных и ретроспективных ис-
следований позволил сформировать всестороннюю 
картину имеющейся доказательной базы. В таблице 1 
представлены клинико-методологические параметры 
исследований по применению [⁶⁸Ga]FAPI-ПЭТ/КТ при РЖ. 

Дизайн исследования. В 5/8 источниках литератур-
ного обзора проведено проспективное исследование, 
что повышает уровень доказательности представлен-
ных результатов. 3/8 исследования проводились ре-
троспективно, что потенциально увеличивает вероят-
ность систематических ошибок и смещений, связанных 
с отбором данных и отсутствием контроля за перемен-
ными. Объем выборки варьировал от 13 [19] до 112 [3] 
пациентов.

Показания для [⁶⁸Ga]FAPI. Показаниями к проведе-
нию [⁶⁸Ga]FAPI-ПЭТ/КТ были стадирование, рестади-
рование, диагностика [¹⁸F]FDG-ПЭТ/КТ отрицательных 
случаев, визуализация определённых гистологических 
подтипов, перитонеальные метастатические очаги. Эти 
показания подчеркивают расширяющееся клиниче-
ское применение [⁶⁸Ga]FAPI за пределами стандартной 
диагностики.

Пациенты (n). Включено 8 клинических исследований 
с общим числом 379 пациентов. Большие выборки (на-
пример, S. Zhang [3], Y. Sun [7]) позволяют делать стати-
стически значимые выводы, тогда как небольшие серии 
фокусируются на узкоспециализированных подтипах.

Активность. Активность РФП в исследованиях ис-
пользована в диапазоне 1,11-2,96 МБк/кг. В 2/8 исследо-
ваниях применялась активность 1,11-1,85 МБк/кг, в 2/8 
исследованиях – 1,85 МБк/кг, в 2/8 – 1,8-2,2 МБк/кг, так 
же по одному исследованию использовалась актив-
ность [⁶⁸Ga]FAPI в диапазоне 2,0-2,5 МБк/кг и 1,85-2,96 
МБк/кг. Стандартной дозировкой активности является 
промежуток от 1,8-3,7 МБк/кг. 

Интервал. Этот показатель означает период от вну-
тривенного введения РФП до проведения ПЭТ/КТ ис-
следования. В 7/8 исследованиях этот интервал соста-
вил 60 минут и в 1/8 исследовании ПЭТ/КТ проведено 
в промежутке от 60 до 90 минут после введения РФП. 

Коррекция стадии. Наиболее высокая частота изме-
нения стадии отмечается в исследовании A. Selcuk [18], 
2025, которая составила – 67%, что может быть связано 
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с отбором пациентов с [¹⁸F]FDG-отрицательными опу-
холями. Аналогично, высокий процент повышения ста-
дии отмечен в исследовании J. Kuten [19], 2022 (38,5%) и 
Z. Shumao [20], 2022 (27,9%). Наименьшая частота кор-
рекции стадии – 5,8% отмечена у Y. Sun [7], 2024, что 
объясняется преобладанием перстневидноклеточного 
и муцинозного типов ЗНО желудка с высокой FAPI-акку-
муляцией, но без существенного пересмотра TNM. 

Коррекция лечения. Проведение [⁶⁸Ga]FAPI-ПЭТ/КТ 
исследования также оказал влияние на тактику лече-
ния. В 4/8 исследованиях, где этот параметр чётко от-
слеживался, изменения терапии составили от 12,9% [4] 
до 67% [18]. В исследовании S. Zhang доля коррекции 
терапии составила 17,9%, подтверждённая решением 
мультидисциплинарной команды [3]. 

В таблице 2 представлен сравнительный анализ 
[⁶⁸Ga]FAPI и [¹⁸F]FDG в визуализации РЖ по данным 8 ис-
следований.

В таблице 2 представлен сравнительный ана-
лиз диагностических характеристик [⁶⁸Ga]FAPI и [¹⁸F]
FDG по данным 8 клинических исследований. Все они 
включают пациентов с подтверждённым РЖ, вклю-
чая трудно визуализируемые гистологические типы –  
перстневидноклеточную (SRCC), слизистую (MAC), и 
диффузные типы аденокарцином. Ввиду отсутствия 
в некоторых исследованиях значение показателя 
TBR для оценки визуализационного контраста меж-
ду опухолью и фоновыми тканями рассчитывается по 
формуле . В качестве средне-
го значения SUVmean принималась восходящая аор-
та (SUVmean≈2.5), данный показатель применялся как 
стандарт фонового накопления при оценке эффектив-
ности ⁶⁸Ga-FAPI ПЭТ/КТ. Учитывая повторяемость этих 
значений в ряде публикаций, например [4, 6, 7], приня-
тое значение можно считать условно допустимым для 
сравнительного анализа.

Сравнительный анализ исследований, представ-
ленных в таблице, подтверждает стабильное преи-
мущество [⁶⁸Ga]FAPI-04 над [¹⁸F]FDG по показателям 
SUVmax и TBR у пациентов с РЖ, включая агрессивные 
гистологические подтипы и случаи с низким метабо-
лизмом глюкозы.

J. Kuten et al. продемонстрировали, что SUVmax 
[⁶⁸Ga]FAPI составляет 16,6, а [¹⁸F]FDG – 11,6, а медианное 
значение TBR при использовании [⁶⁸Ga]FAPI составило 
11,9, тогда как для [¹⁸F]FDG – 3,2. Эти данные сопрово-
ждались 100% выявлением первичных опухолей с по-
мощью [⁶⁸Ga]FAPI при чувствительности [¹⁸F]FDG лишь 
в 50% случаев [17].

В исследовании Y. Pang et al. показано, что SUVmax 
для [⁶⁸Ga]FAPI составил 12,7, тогда как для [¹⁸F]FDG – 3,7. 
TBR также был значительно выше при [⁶⁸Ga]FAPI, при 
[¹⁸F]FDG (7,6 против 2,2). Все опухоли (n=20) были визуа-
лизированы [⁶⁸Ga]FAPI, тогда как [¹⁸F]FDG выявил толь-
ко 53%, что подчёркивает ограниченность [¹⁸F]FDG при 
неинтестинальном типе опухоли [8].

A. Selçuk et al. отмечают значения SUVmax первич-
ной опухоли как 14,8 для [⁶⁸Ga]FAPI и 6,8 для [¹⁸F]FDG. 
Для перитонеальных метастазов показатели составили 
6,9 и 3,3 соответственно. По расчётам, TBR [⁶⁸Ga]FAPI со-
ставляет 5,92, [¹⁸F]FDG – 2,72. [⁶⁸Ga]FAPI позволил скор-
ректировать стадию у 30% пациентов [18].

В исследовании S. Zhang et al. средний SUVmax 
[⁶⁸Ga]FAPI для первичной опухоли составил 10,28 про-
тив [¹⁸F]FDG 3,20. Для метастатических очагов значения 
также были выше у [⁶⁸Ga]FAPI: в лимфоузлах – 9,20 про-
тив 3,15, при отдалённых метастазах – 8,00 против 4,20 
соответственно. По нашим расчётам, TBR [⁶⁸Ga]FAPI 4,11 
против [¹⁸F]FDG 1,28. Это позволило изменить стадию у 
7 из 25 пациентов [20].

D. Jiang et al. представили наиболее детализирован-
ное сравнение SUVmax в зависимости от размера опу-
холи и T-стадии: общий SUVmax: 7,4 ([⁶⁸Ga]FAPI) про-
тив 6,5 ([¹⁸F]FDG), при опухолях >4 см: 11.0±4,5 ([⁶⁸Ga]
FAPI) против 6,3±1,8 ([¹⁸F]FDG), T2-T4: 9,7±4,4 [⁶⁸Ga]FAPI) 
против 5.6±1,9 ([¹⁸F]FDG), T1: 3,1±1,5 ([⁶⁸Ga]FAPI) против 
2,7±0,9 ([¹⁸F]FDG), TBR: 9,2±5,9 ([⁶⁸Ga]FAPI) против 5,9±4,2 
([¹⁸F]FDG) [6].

Y. Miao et al. продемонстрировали наивысшее аб-
солютное значение SUVmax среди всех исследований: 
18,81 у [⁶⁸Ga]FAPI против 10,44 у [¹⁸F]FDG, также под-
твердив превосходство [⁶⁸Ga]FAPI по всем стадиям и 
гистологическим подтипам, показатель TBR [⁶⁸Ga]FAPI 
составляет 12,9 и 4,5 у [¹⁸F]FDG соответственно. [4]

Y. Sun et al. исследовали ([⁶⁸Ga]FAPI у пациентов с 
муцинозным и перстневидноклеточным раком (MAC/
SRCC), показав SUVmax для первичной опухоли 9,3 про-
тив 3,1 у [¹⁸F]FDG. Для перитонеальных метастазов зна-
чения составили 6,9 и 3,3 соответственно. По расчётам 
показателя TBR, [⁶⁸Ga]FAPI (3,7) превосходил [¹⁸F]FDG 
(1,2). В работе Y. Sun et al. FAPI превосходит [¹⁸F]FDG по 
чувствительности к перитонеальным и кишечным ме-
тастазам. При этом: SUVmax (перитонеальные метас-
тазы): 5,66±1,97 ([⁶⁸Ga]FAPI) против 4,28±2,70 ([¹⁸F]FDG), 
TBR: 4,22±1,47 ([⁶⁸Ga]FAPI) против 1,41±0,89 ([¹⁸F]FDG), 
При имплантации опухоли в кишечную стенку: SUVmax 
FAPI – 6,70±0,25, [¹⁸F]FDG – 7,58±1,66, но TBR также был 
выше у [⁶⁸Ga]FAPI (5,63 против 2,20) [7].

S. Zhang et al. предоставили следующие значения 
показателей для [⁶⁸Ga]FAPI: SUVmax – 13,6, TBR – 5,44. 
Для [¹⁸F]FDG в данном исследовании значения SUVmax 
и TBR предоставлены не были [3]. 

Преимущества. В таблице №2 отражены качествен-
ные параметры, выделенные авторами оригинальных 
исследований, сравнительный анализ которых позво-
ляет оценить не только численные показатели, такие 
как SUVmax и TBR, но и практическую значимость каж-
дого метода. В 5 из 8 проанализированных источников 
определено преимущество выявления метастатиче-
ских поражений. Остальные исследования подчерки-
вают, что метод [⁶⁸Ga]FAPI ПЭТ/КТ четко визуализиру-
ет первичные ЗНО желудка, гистологические подтипы 
MAC и SRCC, лимфатические узлы.

Обсуждение: Белок FAP экспрессируется в опухо-
левом микроокружении, особенно в активированных 
фибробластах, что делает его мишенью для визуализа-
ции опухолевой стромы [22, 23]. Экспрессия FAP в ми-
кроокружении опухолей пищеварительной системы 
открывает возможности для таргетной визуализации 
стромальных компонентов, особенно в клинических 
ситуациях, где эффективность стандартных методов, 
включая КТ, МРТ и [¹⁸F]FDG-ПЭТ/КТ ограничена вслед-
ствие цирротических изменений или высокого фона 
в нормальных тканях [24]. Несмотря на высокую спец-
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ифичность, известно, что FAPI может накапливаться 
при воспалении, травме и IgG4-ассоциированных бо-
лезнях, что важно учитывать при трактовке результа-
тов [25]. [⁶⁸Ga]FAPI-ПЭТ/КТ демонстрирует лучшие по-
казатели контрастности и более быстрое клиренсное 
поведение, что делает его удобным для применения 
у ослабленных пациентов [26]. Повышенная чувстви-
тельность [⁶⁸Ga]FAPI при перитонеальных метастатиче-
ских поражениях является критически важным факто-
ром при принятии решения о лапароскопии и объемах 
хирургического вмешательства [27]. FAP, экспрессиру-
емый активированными фибробластами в опухолевом 
микроокружении, признан ключевым фактором про-
грессирования опухоли и стал перспективной мише-
нью для разработки РФП нового поколения [28]. 

В отличие от [¹⁸F]FDG, который отражает метаболизм 
глюкозы, [⁶⁸Ga]FAPI более равномерно накапливается в 
опухолевом фоне, а также в опухолях с низким уров-
нем гликолиза - таких, как муцинозная аденокарцино-
ма и перстневидноклеточный рак. Следовательно, он 
способен выявлять очаги, плохо визуализируемые на 
[¹⁸F]FDG-ПЭТ/КТ [29]. Однако из-за низкой метаболиче-
ской активности [¹⁸F]FDG, а также возможного влияния 
физиологических факторов, данный метод имеет опре-
делённые ограничения при визуализации некоторых 
подтипов опухолей желудочно-кишечного тракта, та-
ких как MAC и SRCC [30]. 

В последние годы метод радионуклидной визуали-
зации [⁶⁸Ga]FAPI-ПЭТ/КТ продемонстрировал расшире-
ние клинического применения при диагностике и ста-
дировании РЖ [31]. Ряд исследований подчёркивает его 
преимущество перед традиционными методами визуа-
лизации, включая [¹⁸F]FDG-ПЭТ/КТ и КТ, особенно в вы-
явлении перитонеальных метастазов, регионарного 
лимфогенного распространения и опухолей с низким 
метаболизмом глюкозы [32, 33]. Высокая воспроизводи-
мость результатов при разных гистологических типах 
опухоли, стабильность параметров накопления, а также 
высокая селективность [⁶⁸Ga]FAPI к опухолевой строме 
обусловили его диагностическую ценность [34]. Обзор-
ные и метааналитические работы подтверждают пре-
восходство [⁶⁸Ga]FAPI не только в техническом аспекте 
визуализации, но и в контексте клинической значимости 
— от более точной оценки стадии до влияния на выбор 
тактики лечения [35]. Кроме того, использование [⁶⁸Ga]
FAPI активно обсуждается в современных клинических 
рекомендациях, включая национальные протоколы Ки-
тая, где он рассматривается как альтернатива [¹⁸F]FDG-
ПЭТ/КТ [36]. Перспективным направлением остаётся его 
внедрение в предоперационную диагностику, в том чис-
ле для выявления [¹⁸F]FDG отрицательных метастатиче-
ских поражений, что позволяет избежать ненужных хи-
рургических вмешательств и улучшить персонализацию 
терапии. Две таблицы, представленные в настоящем ис-
следовании, позволяют обобщить как методологиче-
ские и клинические параметры, так и сравнительные ди-
агностические преимущества [⁶⁸Ga]FAPI по отношению к 
традиционному [¹⁸F]FDG.

Обобщённые данные по 8 исследованиям показа-
ли, что [⁶⁸Ga]FAPI-ПЭТ/КТ применялся для первичного 
стадирования и оценки распространённости онколо-
гического процесса, включая перстневидноклеточный 

рак, муцинозную аденокарциному и другие диффузные 
формы РЖ. Эти гистологические типы опухоли тради-
ционно характеризуются низким метаболизмом глюко-
зы, что ограничивает чувствительность [¹⁸F]FDG-ПЭТ/
КТ. В этом контексте FAPI демонстрирует преимуще-
ство, основываясь на накоплении в опухолевой стро-
ме, вне зависимости от гликолитической активности 
клеток. Показательно, что во всех исследованиях при-
менялись стандартизированные протоколы (интервал 
60 мин после введения РФП, зона сканирования от го-
ловы до верхней или средней трети бедра, ПЭТ/КТ), что 
обеспечивает сопоставимость результатов. Особое 
внимание заслуживает «Коррекция лечения». В 7/8 ис-
следованиях это влияние было выражено в числовом 
эквиваленте (от 12.9% до 67.0%), где данные FAPI ПЭТ/
КТ повлияли на изменение лечебной тактики, включая 
выбор хирургического или лекарственного подхода. В 
остальных случаях влияние выражалось в улучшении 
стадирования, выявлении перитонеального метастати-
ческого поражения или уточнении резектабельности 
опухоли. Эти данные указывают на то, что [⁶⁸Ga]FAPI-
ПЭТ/КТ может выступать не только как инструмент ди-
агностики, но и как фактор маршрутизации пациента.

Второй аналитический блок посвящён сравнению 
[⁶⁸Ga]FAPI с [¹⁸F]FDG. Во всех включённых исследова-
ниях [⁶⁸Ga]FAPI превосходил [¹⁸F]FDG по значениям 
SUVmax и отношению сигнал/фон (TBR), что обуслов-
лено низким физиологическим фоном в органах брюш-
ной полости при использовании [⁶⁸Ga]FAPI. Это осо-
бенно важно при визуализации: SRCC и MAC, которые 
часто дают ложноотрицательные результаты на [¹⁸F]
FDG-ПЭТ/КТ; перитонеальных метастазов, где визуали-
зация с FAPI обеспечивала выявление очагов, не види-
мых при традиционной ПЭТ или КТ; метастатических и 
малоразмерных поражений, в т.ч. в лимфоузлах и под-
серозном слое. На сегодняшний день [¹⁸F]FDG-ПЭТ/КТ 
остаётся стандартом визуализации в онкологии. Од-
нако при РЖ, особенно недифференцированных и му-
цинозных формах, его эффективность ограничена. В 
обзоре X. Liu et al. [⁶⁸Ga]FAPI-ПЭТ/КТ продемонстриро-
вал чувствительность 100% в обнаружении первичных 
опухолей желудка и 96% при перитонеальных метаста-
зах, что значительно превосходит показатели для [¹⁸F]
FDG (53% и 55%, соответственно) [37]. 

[⁶⁸Ga]FAPI также превосходит [¹⁸F]FDG в выявлении 
лимфогенных метастатических очагов, 79% и 54% соот-
ветственно [6, 38, 39]. [⁶⁸Ga]FAPI показал быстрое и изби-
рательное накопление в опухолевом микроокружении 
и минимальное фоновое накопление, обеспечивая вы-
сококонтрастную визуализацию при перитонеальных 
метастатических очагах [40]. Эти результаты подчерки-
вают преимущества FAPI при визуализации опухолей 
с низким метаболизмом глюкозы, особенно метаста-
зов. Ряд исследований также последовательно подтвер-
ждают, что [⁶⁸Ga]FAPI-ПЭТ/КТ улучшает выявление зло-
качественного перитонеального поражения, которое 
зачастую трудно диагностировать при помощи традици-
онных методов визуализации [41, 42]. Кроме того, низкий 
уровень фона при использовании [⁶⁸Ga]FAPI-04 обеспе-
чивает более чёткий контраст между опухолью и окру-
жающими тканями по сравнению с [¹⁸F]FDG, что способ-
ствует лучшей визуализации патологических очагов [43]. 
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Во всех исследованиях [⁶⁸Ga]FAPI демонстрировал 
преимущество по показателям SUVmax и TBR по срав-
нению с [¹⁸F]FDG. Особенно это проявлялось при труд-
но визуализируемых формах ЗНО желудка и в случаях, 
когда [¹⁸F]FDG давал отрицательные результаты [44]. 

Таким образом, [⁶⁸Ga]FAPI является более чув-
ствительным инструментом визуализации при диф-
фузных, слизистых и метастатических формах за-
болевания. [⁶⁸Ga]FAPI-ПЭТ/КТ для стадирования РЖ 
демонстрирует высокие показатели эффективности 
в выявлении перитонеальных метастазов и опухолей 
трудно диагностируемых гистологических форм [45, 
46]. [⁶⁸Ga]FAPI зарекомендовал себя как эффективный 
компонент комплексного лечебного подхода, спо-
собствующий оптимизации предоперационного пла-
нирования и объективной оценки резектабельности 
опухолей [47, 48].

Применение метода в клинических рекомендациях 
и научных протоколах подтверждает его практическую 
значимость и перспективность [49, 50]. Дополнитель-
ные исследования должны быть направлены на изуче-
ние прогностической значимости FAPI, его роли в мо-
ниторинге терапии и возможностях терапевтического 
применения РФП на его основе. 

Заключение: [⁶⁸Ga]FAPI-ПЭТ/КТ является перспек-
тивным методом визуализации в стадировании РЖ, де-
монстрируя высокую точность в выявлении перитоне-
альных метастазов и трудно диагностируемых форм 
опухоли. Это делает [⁶⁸Ga]FAPI ценным инструментом в 
рамках мультимодального подхода к лечению. Потен-
циал метода подтверждается его интеграцией в клини-
ческие рекомендации и исследовательские протоколы. 
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ABSTRACT

DIAGNOSTIC CAPABILITIES OF 68GA-FAPI PET/CT IN GASTRIC CANCER
A.A. Mels1, Zh.K. Zhakenova1, G.M. Mukhit1, E.Z. Amantayev2, Zh.M. Amankulov3

1Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2City Clinical Hospital No. 8, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 

3Kazakh Institute of Oncology and Radiology, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Gastric cancer remains a significant medical issue due to its high incidence and mortality rates. Hybrid imaging 
techniques, including positron emission tomography/computed tomography (PET/CT), play an important role in the diagnosis of 
malignant tumors, including gastric cancer. The development and clinical evaluation of radiopharmaceuticals used in oncology 
continues to advance.

The study aimed to evaluate the diagnostic capabilities of PET/CT using fibroblast activation protein inhibitor labeled with 
gallium-68 ([68Ga]FAPI-PET/CT) in gastric cancer.

Methods: This review includes data from 8 clinical studies (both prospective and retrospective) comparing the diagnostic performance 
of [68Ga]FAPI-PET/CT and fluorodeoxyglucose labeled with fluorine-18 ([18F]FDG) in patients with histologically confirmed gastric 
cancer. The number of patients in the studies ranged from 13 to 112, totaling 379 patients. The parameters analyzed included maximum 
standardized uptake value (SUVmax), tumor-to-background ratio (TBR), and the sensitivity in detecting primary gastric tumors, as well 
as lymph node and peritoneal metastases. 

АҢДАТПА

68GA-FAPI ПЭТ/КТ-НЫҢ АСКАЗАННЫҢ ҚАТЕРЛІ ІСІГІНІҢ 
ДИАГНОСТИКАСЫНДАҒЫ МҮМКІНДІКТЕРІ

А.А. Мэлс1, Ж.К. Жакенова1, Г.М. Мұхит1, Е.З. Амантайев2, Ж.М. Аманкулов3

1«С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті» КЕАҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы; 
2«Қалалық клиникалық аурухана №8 ҚДСБ» ЖШС, Алматы, Қазақстан Республикасы; 

3«Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Асқазанның қатерлі (АҚ) ісігі аурушаңдық пен өлім-жітімділік деңгейінің жоғары болуына байланысты 
медицинаның өзекті мәселесі болып табылады. Гибридті визуализация, соның ішінде ПЭТ/КТ қатерлі ісіктердің, сонымен 
қатар АҚ ісігіннің диагностикасында маңызды орын алады. Онкологияда қолданылатын радиофармацевтикалық 
препараттарды әзірлеу және зерттеу жұмыстары жалғасуда.

Зерттеудің мақсаты – асқазанның қатерлі ісігінде [68Ga]FAPI-ПЭТ/КТ диагностикалық мүмкіндіктерін зерттеу.
Әдістері: Зерттеуге гистологиялық түрде расталған АҚ ісігі бар науқастарға жүргізілген [68Ga]FAPI-ПЭТ/КТ 

және [18F]FDG-ПЭТ/КТ диагностикалық көрсеткіштері салыстырмалы аспектіде зерттелген 8 клиникалық зерттеудің 
(проспективті және ретроспективті) нәтижелері енгізілді. Зерттеулердегі науқастар саны 13-тен 112-ге дейін, жалпы 
саны – 379 пациентті құрады. SUVmax, TBR мәндері, асқазанның алғашқы ісігін, лимфа түйіндеріндегі және ішпердедегі 
метастатикалық зақымдануды анықтаудағы сезімталдық талданды.

Нәтижелері: Бірқатар клиникалық зерттеулердің мәліметтері бойынша, [68Ga]FAPI визуализация кезінде [18F]FDG-
мен салыстырғанда жоғары SUVmax және TBR көрсеткіштерін көрсетті, әсіресе диффузды, муцинозды және шырышты 
жасушалы АҚ жағдайларында. Бұл FAP ақуызының ісік стромасында жоғары экспрессиясымен түсіндіріледі, нәтижесінде 
препарат зақымданған ошақтарда тиімді жинақталады. Сонымен қатар, [68Ga]FAPI-ПЭТ/КТ [18F]FDG-ПЭТ/КТ-мен 
салыстырғанда асқазандағы алғашқы ісік ошақтарын (100% қарсы 53%), лимфа түйіндеріндегі метастаздарды (79% 
қарсы 54%) және ішперделік метастаздарды (96% қарсы 55%) визуализациялауда жоғары сезімталдық көрсетті. [68Ga]
FAPI-ПЭТ/КТ зерттеуінен кейін науқастардың 11-67%-ында ісік процесінің сатысы нақтыланып, ем жоспарын даралау 
мүмкін болды.

Қорытынды: [68Ga]FAPI-ПЭТ/КТ әдісі [18F]FDG-ПЭТ/КТ-мен салыстырғанда АҚ сатыландыруда анағұрлым 
ақпараттылығы жоғары болды, әсіресе гликолитикалық метаболизмі төмен ісік гистотиптері жағдайында. Бұл әдіс 
ішперделік, висцералдық және лимфогендік метастаздарды жоғары сезімталдықпен анықтауға мүмкіндік береді және 
емдеу тактикасын анықтауда маңызды рөл атқарады.

Түйінді сөздер: фибробласттардың белсендену ақуызының тежегіші, галлий-68-мен таңбаланған ([68Ga]FAPI), 
асқазан обыры (АҚ), позитрон-эмиссиялық томография/компьютерлік томография (ПЭТ/КТ), қатерлі ісік сатысы, 
фибробласттардың белсендену ақуызы (FAP).
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Results: According to multiple clinical studies, [68Ga]FAPI demonstrated higher SUVmax and TBR values compared to [18F]FDG, 
especially in the visualization of diffuse, mucinous, and signet-ring cell histological subtypes of gastric cancer. This is associated with 
strong expression of FAP in the tumor stroma, enabling effective tracer accumulation in affected areas. Furthermore, [68Ga]FAPI-PET/
CT showed higher sensitivity in detecting primary gastric lesions (100% vs. 53%), lymph node metastases (79% vs. 54%), and peritoneal 
metastases (96% vs. 55%) compared to [18F]FDG-PET/CT. In 11-67% of patients, the use of [68Ga]FAPI-PET/CT led to a change in tumor 
staging and influenced the formulation of an individualized treatment plan. 

Conclusion: [68Ga]FAPI-PET/CT demonstrated greater diagnostic performance compared to [18F]FDG-PET/CT in staging gastric 
malignancies, particularly in histological subtypes with low glycolytic activity. The method offers superior sensitivity and visualization 
of peritoneal, visceral, and lymphatic metastases, playing a crucial role in determining treatment strategies.

Keywords: gallium-68 labeled fibroblast activation protein inhibitor ([68Ga]FAPI), gastric cancer (GC), positron emission 
tomography/computed tomography (PET/CT), cancer staging, fibroblast activation protein (FAP).
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