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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Заболеваемость злокачественными опухолями различных локализаций имеет тенденцию к росту, как во всем 

мире, так и в Казахстане.  Смертность от онкологических заболеваний также имеет высокие показатели. Для ранней диагно-
стики и оптимальной терапии ученые исследуют молекулярную диагностику, включая метод ПЭТ/КТ с использованием различ-
ных маркеров. 18F-фтордезоксиглюкоза широко применяется в онкологии, но не является специфичным для некоторых опухолей. 
Открытие активирующего фибробластического белка (FAP) привело к интересу к FAP-ориентированным радиомеченым инги-
биторам (FAPI), которые могут стать универсальным маркером для диагностики различных видов рака. На данный момент 
исследуются различные FAP маркеры для ПЭТ/КТ, среди которых особое место занимает 68Ga-FAPI.

Цель исследования – проанализировать возможности FAPI ПЭТ/КТ в диагностике злокачественных опухолей.
Методы: проведен литературный обзор по базе данных MEDLINE, Embase, Scopus, PubMed, Cochrane Central Register of 

Controlled Trials за последние 10 лет по следующим ключевым словам: «злокачественные новообразования”, "ПЭТ/КТ” и “FAPI”. 
В данном обзоре описаны результаты анализа 48 литературных источников с уровнем доказательности А1, посвященных оцен-
ке диагностических возможностей 68Ga-FAPI ПЭТ/КТ в выявлении, стадировании, оценке эффективности лечения опухолей раз-
личных локализаций.

Результаты: Чувствительность и специфичность 68Ga-FAPI ПЭТ/КТ в диагностике рака различных локализаций составля-
ют от 95% до 100% и от 62% до 100%, соответственно. Однако для формирования четких показаний к применению в практи-
ческой деятельности, диагностические возможности 68Ga-FAPI ПЭТ/КТ все еще требуют дальнейших исследований с большим 
количеством участников и более однородной выборкой.

Заключение: Имеющиеся литературные данные о диагностических возможностях FAPI ПЭТ/КТ демонстрируют потен-
циал маркера для применения в диагностике онкологических заболеваний. Информация, полученная с помощью 68Ga-FAPI ПЭТ/
КТ, дополняет уже используемые методы ядерной медицины и в совокупности влияет на тактику лечения пациентов в каждом 
конкретном случае.

Ключевые слова: злокачественные новообразования, fibroblast activation protein inhibitor (FAPI), ПЭТ/КТ.

DOI: 10.52532/2521-6414-2023-3-69-65-71

Введение: В настоящее время заболеваемость ра-
ком различных локализаций имеет высокие показате-
ли в общей структуре заболеваемости во всем мире.  
В последние годы наблюдается увеличение числа слу-
чаев рака как во всем мире, так и в Казахстане. Со-
гласно данным GLOBOCAN, в 2020 году во всем мире 
зарегистрировано 19 292 789 новых случаев заболева-
емости раком и 9 958 133 случаев смерти от онкологи-
ческих заболеваний [1]. 

Д.Р. Кайдарова с соавторами сообщают, что в Ка-
захстане за 2020 год, онкологическая заболеваемость 
в структуре общей заболеваемости находится на 7-ом 
месте, однако отмечается очень высокая смертность, 
составляя более 13 тысяч человек в год, что выводит 
смертность от онкологических заболеваний на 2-ое 
место после смертности от болезней системы крово-
обращения. Ежегодно в нашей стране регистрируются 
более 37 тысяч новых случаев рака, а число пациентов 
на динамическом наблюдении составляет более 205 
тысяч пациентов [2].

С целью снижения смертности от онкологических 
заболеваний особую актуальность приобретают во-
просы улучшения ранней диагностики и своевремен-
ное начало оптимальной терапии. В связи с чем ученые 
по всему миру проводят клинические исследования 
для укрепления миссии здоровья, увеличения продол-
жительности жизни и снижения бремени болезни и ин-
валидности.

Достаточно долгое время мировая медицина при ди-
агностировании опухоли изучала ее морфологические 
характеристики, однако сейчас особое внимание уделя-
ется молекулярной диагностике, которая стремится вы-
явить физиологическую активность в тканях и позволя-
ет дать оценку биологическим свойствам опухоли [3]. 
Молекулярная диагностика позволяет визуализировать 
процессы в организме на уровне клеток. Позитронно- 
эмиссионная томография/компьютерная томография 
(ПЭТ/КТ) – это гибридный метод, который предоставля-
ет дополнительную информацию о функциональности и 
структуре опухоли [4]. 
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18F-фтордезоксиглюкоза (18F-ФДГ), изначально раз-
работанная в конце 1970-х годов для изучения мета-
болизма мозга, сегодня является наиболее широко ис-
пользуемым ПЭТ-маркером, имеющим многочисленные 
применения в онкологии и в других областях [4, 5]. Не-
смотря на ее неоспоримую клиническую ценность, за-
хват 18F-ФДГ является признаком транспорта и ме-
таболизма глюкозы и не специфичен для опухолей. 
Дальнейшие исследования привели к разработке бо-
лее специфических маркеров, таких как радиомеченые 
агенты, направленные на рецепторы соматостатина и 
лиганды мембранного антигена, специфичного для про-
статы, которые успешно внедрены в современные мето-
ды диагностики и лечения нейроэндокринных опухолей 
и рака простаты [6]. Поиски клеточных мишеней приве-
ли к открытию активирующего фибробластического 
белка (fibroblast activation protein, FAP), трансмембран-
ного гликопротеина, который экспрессируется на акти-
вированных фибробластах, включая фибробласты, свя-
занные с опухолями (cancer-associated fibroblasts, CAFs) 
[7]. Предварительные данные вызвали огромный науч-
ный интерес к FAP, как перспективного универсально-
го маркера для диагностики различных видов рака в 
ядерной медицине [8]. В настоящее время исследуется 
несколько радиомеченых ингибиторов активации фи-
бробластов (fibroblast activation protein inhibitor, FAPI) в 
качестве маркеров для ПЭТ/КТ. 

Цель исследования – проанализировать возмож-
ности FAPI ПЭТ/КТ в диагностике злокачественных 
опухолей.

Материалы и методы: Проведен литературный 
обзор по базе данных MEDLINE, Embase, Scopus, PubMed, 
Cochrane Central Register of Controlled Trials за послед-
ние 10 лет по следующим ключевым словами: «злока-
чественные новообразования», “ПЭТ-КТ” и “FAPI”. Было 
найдено 253 статьи, посвященных теме поиска, из них 48 
литературных источников с уровнем доказательности 
А1 включены в данный литературный обзор. 

Результаты: FAP представляет собой трансмем-
бранный белок, который активно синтезируется в опу-
холевой строме и воспаленных тканях во время про-
цесса заживления ран. FAP активно синтезируется на 
поверхности раковых ассоциированных фибробластов, 
которые играют важную роль в росте, агрессивности и 
миграции опухолевых клеток. Увеличение экспрессии 
CAFs и FAP чаще всего зафиксированы в развитии эпи-
телиальных раков [9]. Кроме того, FAP синтезируется на 
поверхности стромальных клеток в опухолевой ткани, 
которая представляет собой микроокружение опухоли, 
где непрерывно происходят процессы роста, пролифе-
рации, распространения опухолевых клеток и развитие 
устойчивости к лекарственным препаратам [9, 10]. 

Для создания методов изображения требуются мо-
лекулы, способные избирательно связываться с опреде-
ленными маркерами. Из всех разработанных до сих пор 
маркеров FAP, 68Ga-FAPI обладает наиболее перспектив-
ными характеристиками, которые в значительной сте-
пени соответствуют указанным требованиям, подтверж-
денным растущими клиническими доказательствами.

Стоит отметить, что в здоровых тканях экспрессия 
FAP практически отсутствует, за исключением стромаль-
ных клеток в тканях матки и плаценты, альфа-клетках 

поджелудочной железы, а также некоторых дермальных 
фибробластах [10]. В связи с низкой экспрессией FAP в 
нормальных тканях, он выступает как многообещающий 
маркер для диагностики и лечения онкологических за-
болеваний с помощью радиофармпрепаратов [9, 10].

В 2018 году А. Loktev с соавторами провели исследо-
вание концепции FAPI ПЭТ/КТ, в котором впервые про-
демонстрировали высокий уровень захвата маркера 
в опухолях у трех пациентов с раком молочной желе-
зы (РМЖ), легких и поджелудочной железы [11]. Затем 
C. Kratocwill с соавторами, с той же группы исследова-
телей, представила результаты 68Ga-FAPI-04 ПЭТ/КТ у 80 
пациентов с 28 различными видами опухолей. Значения 
накопления существенно различались в зависимости от 
типа опухоли и индивидуальных особенностей пациен-
тов. Самое высокое накопление 68Ga-FAPI (SUVmax >12) 
было обнаружено у пациентов с саркомой, раком пище-
вода, РМЖ, холангиокарциномой (ХЦК) и раком легкого, 
в то время как у феохромоцитомы, почечноклеточно-
го рака, дифференцированного рака щитовидной же-
лезы (РЩЖ) и рака желудка (РЖ) оно было наименьшим 
(SUVmax <6). Низкая фоновая активность обеспечивала 
отличный контраст на изображениях, несмотря на вну-
триопухолевую и межиндивидуальную изменчивость 
даже при низкой активности опухоли  [12]. 

В опубликованных источниках литературы имеют-
ся данные о чувствительности ПЭТ/КТ с применением 
68GaFAPI в диагностике рака различных локализаций, ко-
торые варьируют от 95% до 100%; а показатели специ-
фичности варьируют от 62% до 100% [12-39]. Однако 
выборка исследований была небольшая – от 12 до 80 па-
циентов.

Положительные результаты предыдущих исследова-
ний, занимающихся различными видами рака, привели 
к появлению исследований с использованием 68Ga-FAPI 
ПЭТ/КТ у определенных типов рака, включая рак голо-
вы и шеи.  В когорте из 45 пациентов с раком носоглотки, 
68Ga-FAPI-04 ПЭТ/КТ показала свою эффективность, пре-
восходя 18F-ФДГ ПЭТ/КТ в обнаружении первичных опу-
холей, метастатически пораженных лимфатических уз-
лов и отдаленных метастазов, что привело к изменению 
в лечении у 18% пациентов [13]. Другое исследование 
включало 14 пациентов с раком головы и шеи и сравни-
вало 68Ga-FAPI-04 ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ ПЭТ/КТ для разграни-
чения здоровых и опухолевых тканей [40]. В результате, 
68Ga-FAPI-04 ПЭТ/КТ увеличила точность стадирования у 
когорты из 12 пациентов с аденокистозным раком [41]. 
Также возможность использования 68Ga-FAPI-04 ПЭТ/КТ 
была изучена у 10 пациентов с плоскоклеточной карци-
номой ротовой полости, при этом окончательные выво-
ды не были сделаны авторами [14].

В исследовании S. Serfing с соавторами была проде-
монстрирована превосходная эффективность как 68Ga-
FAPI, так и 18F-ФДГ ПЭТ/КТ для обнаружения первичной 
опухоли глоточного кольца [15]. Однако 18F-ФДГ оказал-
ся более эффективным при стадировании лимфоузлов 
по сравнению с 68Ga-FAPI.

18F-ФДГ ПЭТ/КТ имеет ограниченное значение в ди-
агностике злокачественных опухолей головного моз-
га и наиболее полезен для дифференциальной диагно-
стики рецидивов опухолей и радиационного некроза. 
С другой стороны, исследования с FAPI ПЭТ/КТ демон-



ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

67Онкология и Радиология Казахстана, №3 (69) 2023

стрируют высокий контраст изображений благодаря от-
сутствию фоновой активности, и это преимущество пе-
ред 18F-ФДГ ПЭТ/КТ было отмечено в различных статьях, 
особенно в контексте метастазов головного мозга. Ка-
саясь первичных опухолей головного мозга, два иссле-
дования рассматривали применение FAPI ПЭТ/КТ для 
глиобластомы. В работе P. Windisch с соавторами была 
изучена группа из 14 пациентов с глиобластомой в рам-
ках планирования лучевой терапии [16]. Диагностиче-
ское исследование М. Rohrich c соавторами проведено 
на 18 пациентах с глиомой и подчеркнуло перспективы 
использования FAPI ПЭТ/КТ как нового инструмента для 
выявления различий между низкодифференцирован-
ными и высокодифференцированными опухолями [17].

Присутствие CAFs в тканях опухоли положительно 
связано с потерей дифференцировки и агрессивным 
течением РЩЖ [18]. H. Fu с соавторами впервые описа-
ли случай дифференцированного РЩЖ с повышенным 
уровнем тиреоглобулина и отрицательными результа-
тами йодной сцинтиграфии, в котором при 68Ga-FAPI-04 
ПЭТ/КТ было обнаружено интенсивное накопление в 
очагах локального рецидива и отдаленных метастазах 
[19]. В последующем исследовании та же группа сообщи-
ла о дополнительных метастатических очагах, которые 
были обнаружены с помощью 68Ga-FAPI-04 ПЭТ/КТ, но не 
с помощью 18F-ФДГ ПЭТ/КТ, у пациента с дифференциро-
ванным РЩЖ, что объясняется лучшим соотношением 
между очагом и фоном на 68Ga-FAPI ПЭТ/КТ [20].

РМЖ и другие гинекологические злокачественные 
опухоли характеризуются высокой степенью генетиче-
ской и молекулярной разнообразности. Экспрессия ре-
цепторов играет важную роль в биологическом поведе-
нии различных подтипов РМЖ, и это напрямую влияет 
на стратегии диагностики и лечения [21]. 

В исследовании K. Dendl с соавторами, в котором из-
учали пациентов с различными гинекологическими опу-
холями, участвовали 14 женщин с РМЖ, у которых от-
мечалось сильно и умеренно выраженное накопление 
маркера в строме образований молочных желез [22].

H. Komek с соавторами провели пилотное исследова-
ние, в котором проспективно сравнивали 68Ga-FAPI ПЭТ/КТ 
и 18F-ФДГ ПЭТ/КТ у 20 женщин с РМЖ. Оказалось, что FAPI 
демонстрировал более высокую чувствительность (100% 
против 78,2%) по сравнению с 18F-ФДГ ПЭТ/КТ, при этом со-
храняя сравнимую специфичность (96,5% против 100%) 
при обнаружении первичных опухолей молочной желе-
зы. Степень накопления для первичных опухолей молоч-
ной железы, лимфатических узлов, легочных и костных 
метастазов оказались значительно выше при использова-
нии 68Ga-FAPI по сравнению с 18F-ФДГ (p<0,05) [23]. 

В ретроспективном исследовании U. Elboga с соав-
торами обнаружили, что 68Ga-FAPI ПЭТ/КТ обладает бо-
лее высокой способностью выявления очагов и прояв-
ляет более высокую активность маркера по сравнению 
с 18F-ФДГ ПЭТ/КТ у 48 пациентов с инвазивным РМЖ [24].

Свойства накопления 18F-ФДГ в первичных опухо-
лях печени, особенно в гепатоцеллюлярном раке (ГЦР), 
сложны из-за факторов, таких как низкий уровень обме-
на веществ и физиологическая активность печени [25]. 
Исследование, включавшее 17 пациентов, показало, что 
68Ga-FAPI-04 накапливается больше в злокачественных 
образованиях печени, чем в доброкачественных [26]. 

В другом исследовании были оценены пациенты с 
ГЦР (n = 14) и ХЦК (n = 3) и выявлено превосходство 68Ga-
FAPI-04 ПЭТ/КТ над 18F-FDG ПЭТ/КТ в обнаружении пер-
вичных опухолей печени. Была подтверждена эффек-
тивность 68Ga-FAPI-04 ПЭТ/КТ у 20 пациентов с ГЦР и 12 
пациентов с ХЦК, результаты были равнозначны КТ и МРТ 
с контрастным усилением. Также было отмечено два слу-
чая с доброкачественными образованиями печени, у ко-
торых 68Ga-FAPI был отрицательным, что подчеркивает 
его потенциал в разграничении между доброкачествен-
ными и злокачественными образованиями печени [27].

M. Röhrich с соавторами сравнивали диагностиче-
скую эффективность 68Ga-FAPI ПЭТ/КТ и КТ с контраст-
ным усилением у пациентов с первичной и рецидивной 
опухолью поджелудочной железы. 68Ga-FAPI ПЭТ/КТ при-
вела к изменению стадии у 10 из 19 пациентов [28].

Особый интерес вызывает изучение эффективности 
68GaFAPI ПЭТ/КТ в визуализации рака пищевода и РЖ. По 
результатам нескольких исследований отмечено, что 
РЖ отличался высоким накоплением 68Ga-FAPI [29, 30]. С. 
Quin с соавторами в исследовании, включающем 20 па-
циентов с РЖ, также продемонстрировали высокую эф-
фективность ПЭТ/КТ с применением 68Ga-FAPI для визуа-
лизации как первичных очагов поражения, так и очагов 
метастатического характера [31]. Аналогичные результа-
ты получили Y. Pang с соавторами на выборке из 20 па-
циентов с РЖ. Кроме того, в исследование были включе-
ны 2 пациента с раком двенадцатиперстной кишки и 13 
пациентов с раком толстой кишки. Согласно результа-
там, 68Ga-FAPI ПЭТ/КТ выявил все очаги и отличался вы-
сокой контрастностью изображений за счет высоких 
значений SUVmax в патологических очагах и низких зна-
чений SUVmax фонового накопления, что способствова-
ло более точной дифференциации опухоли [32]. R. Lin с 
соавторами сообщили о дополнительной пользе 68Ga-
FAPI-04 ПЭТ/КТ для оценки контроля эффективности те-
рапии у пациентов с РЖ [33]. 

S. Koerber с соавторами изучали эффективность 68Ga-
FAPI ПЭТ/КТ у пациентов с раком толстой кишки, сигмо-
видной кишки, прямой кишки и анальным раком, и под-
твердили высокую эффективность данного маркера для 
обнаружения первичных и метастатических очагов, что 
оказывает влияние на определение стадии процесса и 
тактику лечения [34]. 

В нескольких работах оценивались чувствитель-
ность и специфичность 68Ga-FAPI ПЭТ/КТ у пациентов с 
карциноматозом брюшной полости. В одной из работ 
количество участников составило 46 пациентов, в дру-
гой – 35. Обе группы исследователей получили высокую 
чувствительность и специфичность метода в обнаруже-
нии метастазов брюшины независимо от типа карцино-
матоза [35,36].

Визуальная диагностика рака кишечника с помощью 
технологий ядерной медицины затруднена ввиду осо-
бенностей гистологического строения рака этих лока-
лизаций, а также частых физиологических состояний, 
приводящих к повышенному захвату радиофармпрепа-
рата и вследствие к увеличению числа ложноположи-
тельных результатов. Установлено, степень экспрессии 
FAP прямо пропорционально коррелирует с высокой 
агрессивностью и неблагоприятным прогнозом при ко-
лоректальном раке [37].
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Многочисленные исследования подтверждают, что 
68Ga-FAPI ПЭТ/КТ улучшает обнаружение злокачествен-
ных поражений в брюшной полости, что зачастую пред-
ставляет трудность для выявления с использованием 
стандартных методов изображения [38, 39]. 

Практически одновременно в нескольких странах 
проведены исследования по оценке накопления 68Ga-
FAPI у пациенток с раком яичников, шейки матки, эндо-
метрия и маточных труб.

В зависимости от возраста и гормонального статуса 
женщины, в эндометрии отмечается физиологическое 
повышенное накопление FAPI [22]. Однако, при наличии 
опухоли высокая контрастность изображения сохраня-
ется за счет высокого накопления маркера в опухолевой 
ткани [22]. K. Dendl с соавторами исследовали степень на-
копления маркера в опухолевых очагах у разнообразной 
группы из 31 пациента с различными гинекологическими 
опухолями [22]. Отношение стандартизированного усво-
ения опухолевых очагов к фоновому усвоению для отда-
ленных метастазов оставалось значительно высоким, что 
способствовало обнаружению метастатических очагов.

Некоторые исследования показали, что FAP высоко 
экспрессируется в большинстве (>90%) злокачествен-
ных новообразований яичников, но имеет незначитель-
ную экспрессию в нормальных тканях яичников, а также 
в доброкачественных и пограничных опухолях яични-
ков [42, 43]. 

K. Kessel с соавторами по итогам своей работы дока-
зали, что 68Ga-FAPI ПЭТ/КТ не уступает по эффективности 
другим маркерам и может использоваться как дополни-
тельный метод визуализации рака предстательной же-
лезы в оценке распространенности процесса и поиска 
отдаленных метастазов [44].

68Ga-FAPI ПЭТ/КТ обозначен как метод с высоким по-
тенциалом применения в визуализации различных под-
типов сарком. Например, S. Koerber с соавторами в своем 
исследовании проводили ПЭТ/КТ с применением 68Ga-
FAPI на 15 пациентах и отметили качественное соотно-
шение сигнал-фон в первичных опухолях и метастазах. 
Особенностью стало сохранение высокой контрастно-
сти изображения при визуализации низкодифференци-
рованных сарком. Исследователи также обнаружили, 
что степень накопления маркера имела прямо пропор-
циональную связь со степенью злокачественности и тя-
жестью клинического течения заболевания [45]. 

L. Kessler c соавторами проанализировали связь меж-
ду аккумуляцией маркера и степенью экспрессии FAP у 47 
пациентов с саркомами костей и мягких тканей. 68Ga-FAPI 
ПЭТ/КТ продемонстрировала высокую чувствительность 
за счет выявления дополнительных очагов у 8 пациентов, 
что составило 13% от общего числа участников [46]. 

На данный момент нет единого мнения об эффектив-
ности 68Ga-FAPI-04 ПЭТ/КТ в диагностике лимфом. X. Jin c 
соавторами обнаружили высокое накопление 68Ga-FAPI 
при лимфоме Ходжкина (n=11) и умеренное – при не-
ходжкинской лимфоме (n=62) [47]. 

Обсуждение: 68Ga-FAPI ПЭТ/КТ открывает новую гла-
ву в ядерной медицине, обладая высоким потенциалом 
для выявления, стадирования и оценке эффективности 
лечения злокачественных опухолей, однако, его клини-
ческая роль и применение в практике определены не 
полностью. 

По итогам данного обзора можно сделать вывод, что 
большинство исследований были сосредоточены на он-
кологических заболеваниях, имеющих трудности в диа-
гностике с помощью других маркеров, так же большая 
часть работ имеют ограничения в методологии в виде 
малой выборки пациентов, неоднородности выборки и 
несовершенного дизайна исследований, что не позво-
ляет сделать окончательные выводы.

Экспрессия FAP воспаленными тканями и дальней-
шее повышенное накопление маркера при хронических 
заболеваниях позволяет применять 68Ga-FAPI ПЭТ/КТ в 
диагностике неонкологических заболеваний. Большин-
ство исследований в этой области посвящены сердеч-
но-сосудистым, ревматологическим заболеваниям [48]. 

В любом случае, диагностические возможности 68Ga-
FAPI ПЭТ/КТ все еще требуют дальнейших исследований 
для формирования четких показаний к применению в 
практической деятельности. 

Заключение: Рост показателей заболеваемости и 
смертности от онкологических заболеваний во всем 
мире способствует разработке и развитию новых под-
ходов к диагностике, которые включают возможности 
ядерной медицины и молекулярной диагностики. 

Обзор имеющихся литературных данных о диагно-
стических возможностях FAPI ПЭТ/КТ демонстрируют 
потенциал маркера для применения в диагностике он-
кологических заболеваний. Информация, получаемая 
с помощью 68Ga-FAPI ПЭТ/КТ, дополняет уже использу-
ющиеся методы ядерной медицины и в совокупности 
влияет на тактику лечения пациентов в каждом конкрет-
ном случае. 
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ABSTRACT

APPLICATION OF 68GA-FAPI PET/CT IN CLINICAL PRACTICE – PERSPECTIVES  
FOR MALIGNANT TUMOR IMAGING:  

A LITERATURE REVIEW
Zh.Zh. Zholdybay1, Zh.K. Zhakenova1, A.S. Ainakulova1,2, М.О. Gabdullina1, J.M. Amankulov2,  

Е.V. Filippenko1, B.K. Isamatov1, A.S. Alakova1, Yu.T. Dautova1

1«Asfendiyarov Kazakh National Medical University» NCJSC, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2«Kazakh Institute of Oncology and Radiology» JSC, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: The incidence of malignant neoplasms of various localizations is growing worldwide and in Kazakhstan. The mortality rate from on-
cological diseases is also alarmingly high. To facilitate early diagnosis and optimal therapy, scientists are exploring molecular diagnostics, including 
PET/CT, using various markers, like 18F-fluorodeoxyglucose, widely used in oncology but lacking specificity for certain types of tumors. The finding 
of Fibroblast Activation Protein (FAP) has sparked interest in FAP-targeted radiolabeled inhibitors (FAPI), which could serve as a universal marker 
for diagnosing different types of cancer. Various FAP markers for PET/CT are being studied, with special attention given to 68Ga-FAPI.

АНДАТПА

КЛИНИКАЛЫҚ ТӘЖІРИБЕДЕ 68GA-FAPI ПЭТ/КТ-НЫ ҚОЛДАНУ – ҚАТЕРЛІ ІСІКТЕРДІ 
ВИЗУАЛИЗАЦИЯЛАУ ПЕРСПЕКТИВАЛАРЫ:  

ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ
Ж.Ж. Жолдыбай1, Ж.К. Жакенова1, А.С. Айнакулова1,2, М.О. Габдуллина1, Ж.М. Аманкулов2,  

Е.В. Филиппенко1, Б.К. Исаматов1, А.С. Алакова1, Ю.Т. Дауытова1

1«С.Д. Асфендияров атындағы Қазақ  Ұлттық Медицина Университеті» КЕАҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы; 
2«Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты» АҚ, Алматы, Қазақстан Республикасы

Өзектілігі: Әртүрлі локализациялардағы қатерлі ісіктермен сырқаттанушылық бүкіл әлемде де, Қазақстанда да өсуде. Он-
кологиялық аурулардан болатын өлім – жітім де жоғары. Ерте диагностика және оңтайлы терапия үшін ғалымдар молекулалық 
диагностиканы, соның ішінде әртүрлі маркерлерді қолданатын ПЭТ/КТ әдісін зерттейді. 18F-фтородезоксиглюкоза онкологияда ке-
ңінен қолданылады, бірақ кейбір ісіктердің түрлерін нақты ажырата алмайды. Белсендіретін фибробластикалық ақуыздың (FAP) 
анықталуы әртүрлі қатерлі ісіктерді диагностикалаудың әмбебап маркері бола алатын FAP-бағытталған радио таңбаланған ин-
гибиторларға (FAPI) қызығушылық тудырды. Қазіргі уақытта ПЭТ/КТ үшін әртүрлі FAP маркерлері зерттелуде, олардың арасында 
68Ga-FAPI ерекше орын алады.

Зерттеудің мақсаты – қатерлі ісіктерді анықтаудағы FAPI ПЭТ/КТ-ның мүмкіндіктерін талдау.
Әдістері: MEDLINE, Embase, Scopus, PubMed Cochrane Central Register of Controlled Trials дерекқоры бойынша келесі түйінді 

сөздермен: "қатерлі ісіктер", "ПЭТ/КТ" және "FAPI" шолу жүргізілді. Бұл шолуда әртүрлі локализациялардағы ісіктерді анықтау, 
сатылау, емдеу тиімділігін қарастыруда 68Ga-FAPI ПЭТ/КТ-ның диагностикалық мүмкіндіктерін бағалауға арналған A1 дәлелдеу 
деңгейі бар 48 дереккөздің нәтижелері сипатталған.

Нәтижелері: 68Ga-FAPI PET/CT маркерінің сезімталдығы мен өзгешелігі туралы мәліметтерді жинайтын жұмыстарды тал-
дау келесі көрсеткіштерді айқындайды: сәйкесінше 95%-дан 100%-ға дейін және 62%-дан 100%-ға дейін. Алайда, тәжірибеде қол-
дануға нақты көрсеткіштерді қалыптастыру үшін 68Ga-FAPI ПЭТ/КТ-ның диагностикалық мүмкіндіктері әлі де қатысушылардың 
саны мен біртектілігін арттыра отырып қосымша зерттеулерді қажет етеді.

Қорытынды: FAPI ПЭТ/КТ-ның диагностикалық мүмкіндіктері туралы деректерге шолу маркердің қатерлі ісік диагностика-
сында қолданылу әлеуетін көрсетеді. 68Ga-FAPI ПЭТ/КТ-ның көмегімен алынатын ақпарат ядролық медицинаның өзге маркерлары 
арқылы алынған мағлұматты толықтырады және науқастардың әрбір нақты жағдайдағы емдеу тактикасына әсер етеді.

Түйінді сөздер: қатерлі ісіктер, ПЭТ/КТ, FAPI.
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The study aimed to analyze the potential value of FAPI PET/CT for detecting malignant tumors.
Methods: A literature review was conducted using the MEDLINE, Embase, Scopus, PubMed, and Cochrane Central Register of Controlled 

Trials databases for the past decade using the following keywords: “malignant lesions,” “PET/CT,” and “FAPI.” This review analyzes 48 liter-
ature sources with A1-level evidence dedicated to the 68Ga-FAPI PET/CT diagnostic accuracy in detecting and staging malignant tumors and 
assessing treatment efficacy.

Results: According to the analyzed sources, the 68Ga-FAPI PET/CT sensitivity and specificity in diagnosing cancer is 95% to 100% and 
62% to 100%, respectively. However, clear indications for use in clinical practice require further study of 68Ga-FAPI PET/CT diagnostic capa-
bilities on larger cohorts and more homogeneous datasets.

Conclusion: The available literature data on FAPI PET/CT diagnostic capacity shows this marker’s potential in diagnosing oncological 
disorders. Information provided by 68Ga-FAPI PET/CT supplements the existing nuclear medicine methods and generally impacts the treatment 
strategy for each unique case.

Keywords: malignant lesions, PET/CT, FAPI.


