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РЕˇЕРАТ
ˉель: Определить диагностическую эффективность ПЭТ/КТ с 68Ga-FAPI при раке желудка.
Материал	и	методы: В исследование включены 42 пациента с верифицированным раком желудка. Всем пациентам проведе-
ны ПЭТ/КТ с 68Ga-FAPI и ПЭТ/КТ с 18F-FDG. Сравнивалась диагностическая точность методов по параметрам чувствительности 
и специфичности в отношении выявления метастатического поражения регионарных лимфатических узлов. Оценка данных 
проводилась на основании гистологически верифицированного заболевания и данных клинического наблюдения.
Закл̀чение: ПЭТ/КТ с 68Ga-FAPI является более эффективным методом диагностики для определения метастазов в регионар-
ных лимфатических узлах, чем ПЭТ/КТ с 18F-FDG. Полученные результаты свидетельствуют о перспективности использования 
ПЭТ/КТ с 68Ga-FAPI в клинической практике для более точной диагностики и выбора тактики лечения при раке желудка. 
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WƵƌƉŽƐĞ: To determine the diagnostic effectiveness of PET/CT with 68Ga-FAPI in gastric cancer.
DĂƚĞƌŝĂů	ĂŶĚ	ŵĞƚŚŽĚƐ: The study included 42 patients with histologically confirmed gastric cancer. All patients underwent PET/CT 
with 68Ga-FAPI and PET/CT with 18F-FDG. The diagnostic accuracy of the methods was compared based on sensitivity and specificity 
parameters in detecting metastatic involvement of regional lymph nodes. Data assessment was conducted based on histologically 
verified disease and clinical follow-up data.
�ŽŶĐůƵƐŝŽŶ: PET/CT with 68Ga-FAPI is a more effective diagnostic method for detecting metastases in regional lymph nodes compared 
to PET/CT with 18F-FDG. Our results support the clinical potential of PET/CT with 68Ga-FAPI for improved diagnosis and treatment 
planning in gastric cancer.
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ʑ˅едение

Рак желудка (РЖ) занимает пятое место по за-
болеваемости и смертности среди злокачествен-
ных опухолей в мире, с ежегодной регистрацией 
около 1 млн новых случаев. Наибольшая заболе-
ваемость отмечается в Восточной Азии, Восточной 
ʔвропе и ʭжной Америке, причём мужчины боле-
ют вдвое чаще женщин. Высокая смертность связа-
на с поздней диагностикой и агрессивным течени-
ем заболевания. В 2022 г. зарегистрировано более 
660 тыс. смертей ȏ1Ȑ.

За последние десятилетия показатели забо-
леваемости и смертности снижаются благодаря 
улучшению условий жизни, снижению распростра-
нённости ��lico�act�r pylori и скрининговым про-
граммам в регионах с высоким уровнем заболевае-
мости, таких как ʮпония и Корея ȏ2–5Ȑ. Однако рост 
заболеваемости среди молодых людей в странах с 
высоким доходом указывает на изменение факто-
ров риска, что требует усиленного внимания к ран-
ней диагностике и профилактике ȏ6Ȑ. В контексте 
растущего понимания роли ранней диагностики 
становится очевидно, что своевременное обнару-
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жение заболевания играет решающую роль в улуч-
шении прогноза и снижении смертности. 

Диагностика РЖ представлена комплексом ме-
тодов. Согласно рекомендациям R����� (2024), при 
подозрении на РЖ проводится эзофагогастроду-
оденоскопия (ЭʒДС) с мультифокальной биопсией 
(6–8 участков) для определения локализации опу-
холи и морфологической верификации. ЭʒДС оста-
ётся наиболее информативным методом, позволяя 
оценить размеры, макроскопический тип опухоли 
и риск осложнений ȏ7Ȑ.

Также рекомендуется проводить рентгено-
графическое исследование с контрастированием 
пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки 
при распространении опухоли на эти органы и/
или при наличии признаков опухолевого стеноза, 
чтобы определить оптимальный хирургический 
доступ и об˝ем операции ȏ8Ȑ. Однако выполнение 
рентгенографии при раннем РЖ нецелесообразно 
ввиду низкой информативности метода ȏͻȐ.

Компьютерная томография (КТ) является 
стандартным методом лучевой диагностики рака 
желудка. Для оценки первичной опухоли и рас-
пространенности метастатического поражения 
проводят сканирование органов грудной клетки, 
брюшной полости, забрюшинного пространства и 
малого таза с применением внутривенного и перо-
рального контрастирования.

ʒематогенные метастазы рака желудка чаще 
всего обнаруживаются в печени, надпочечниках, 
легких, костях и яичниках. При подозрении на ме-
тастатический процесс на основании данных КТ 
рекомендуется проведение пункционной биопсии 
подозрительного очага под ультразвуковым кон-
тролем. Однако биопсия не проводится при под-
твержденном генерализованном процессе и пока-
зана в случаях выявления одиночного очага, если 
его вторичное происхождение влияет на стадию 
заболевания, переводя его из локализованного 
процесса в диссеминированный ȏ10Ȑ. По данным 
нескольких мета­анализов, диагностическая эф-
фективность КТ в �­стадировании РЖ вариабель-
на: чувствительность — 62,5–ͻ1,ͻ Ψ, специфич-
ность — 50,0–87,ͻ Ψ. Такие широкие диапазоны 
показателей эффективности КТ связаны с затруд-
нением дифференцировки пораженных и гипер-
плазированных регионарных лимфатических 
узлов, а также с ограничением в выявлении мета-
статического поражения лимфатических узлов без 
изменения их формы и размеров ȏ11, 12Ȑ.

Позитронная эмиссионная томография, совме-
щенная с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ) 
с 18	­	�
 при РЖ не применяется для выявления 
и оценки первичной опухоли и не рекомендуется 

при однозначно установленной стадии М1, а также 
при стадии Т1, которая характеризуется низким 
потенциалом метастазирования. Выполнение ПЭТ/
КТ возможно при подозрении на наличие отда-
ленных метастазов в случаях, когда их подтверж-
дение значимо изменяет тактику лечения ȏ8, 13Ȑ. 
Ограничения применения ПЭТ/КТ 18	­	�
 при РЖ 
связаны не только с недостаточно высокой доступ-
ностью метода, но и с повышенным накоплением 
18	­	�
 в стенках желудка, что чаще всего обуслов-
лено наличием воспалительных изменений ȏ14Ȑ. 
Однако наиболее важным фактором, ограничива-
ющим ПЭТ­диагностику РЖ с 18	­	�
, является за-
висимость уровня накопления от гистологической 
характеристики РЖ. Так, перстневидноклеточный 
рак, обладающий низкой целлюлярностью и сла-
бовыраженной экспрессией транспортера глюкозы 

��Т1, накапливает 18	­	�
 с меньшей интенсив-
ностью, чем раки кишечного типа (гистологиче-
ская классификация инвазивного рака желудка по 
ʚаурену, 1ͻ65 г.) ȏ15Ȑ.

Указанные особенности существенно ограни-
чивают возможности ПЭТ/КТ с 18	­	�
 в диагно-
стике РЖ. Совершенствование ПЭТ­диагностики 
РЖ связано с поиском новых туморотропных 
РФʚП. Перспективным считается 68
a­	��I, кото-
рый является генераторным (нециклотронным) 
радиофармпрепаратом. 68
a­	��I обладает тропно-
стью к трансмембранной молекуле 	�� (�i�ro�last 
acti�ation prot�in), расположенной в мембране опу-
холь­ассоциированных фибробластов. Данные 
фибробласты являются основным окружением 
опухолевых клеток большинства стромальных 
опухолей и обладают широким набором функций, 
способных как сдерживать опухолевый рост, так 
и усиливать опухолевую активность. Таким обра-
зом, накопление 68
a­	��I в опухоли не зависит на-
прямую от гистогенеза, а связано с формировани-
ем фибробластами белка 	�� ȏ16Ȑ.

В настоящее время известны отдельные пу-
бликации, основанные на исследованиях малых 
групп пациентов с РЖ. Несмотря на умеренное ко-
личество опубликованного материала, установ-
лено, что 68
a­	��I обладает рядом преимуществ 
перед 18	­	�
 — менее выраженно накапливает-
ся в участках воспаления и позволяет одинаково 
успешно визуализировать РЖ кишечного и диф-
фузного типа ȏ17–1ͻȐ.

В данной работе продемонстрированы резуль-
таты собственных клинических наблюдений па-
циентов с диагнозом рака желудка, включающих 
проведение ПЭТ/КТ с 68
a­	��I и 18	­	�
, и оцени-
вающих метастатическое поражение регионарных 
лимфатических узлов.  
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ʛатериал и ˏетоды
В исследование были включены 42 пациента 

(25 мужчин, 17 женщин) с диагнозом рака желуд-
ка, в возрасте от 27 до 80 лет. Все пациенты про-
ходили ПЭТ/КТ­исследование с двумя радио-
фармпрепаратами ͽ΄	­	�
 и ΂΄
a­	��I в период с 
сентября 2022 по декабрь 2024 г. в  НМИЦ онколо-
гии им. Н.Н. Блохина МЗ РФ.

Распределение пациентов по гистологическо-
му типу опухолей было следующим: 

Ȉ диффузный тип — 11 пациентовǢ
Ȉ кишечный тип — 14 пациентовǢ
Ȉ смешанный тип — ͻ пациентовǢ
Ȉ неопределенный тип — 8 пациентов.

Критерии включения в исследование:
Ȉ гистологически подтвержденный диагноз 

рак желудкаǢ
Ȉ отсутствие предшествующего хирургическо-

го и/или химиотерапевтического леченияǢ
Ȉ отсутствие противопоказаний к проведению 

ПЭТ/КТǢ
Ȉ выполнение двух ПЭТ/КТ­исследований 

(с ΂΄
a­	��I и ͽ΄	­	�
) с интервалом менее 
7 дней.

Сканирования осуществлялись на ПЭТ/КТ­
сканере �iograph �СT (�i���ns, ʒермания). 

ПЭТ/КТ с 18	­	�
 выполнялась через 60 мин 
после внутривенного введения РФʚП, от темени 
до коленных суставов, верхние конечности под-
няты наверх, продолжительность сканирования 
3 мин на одну «кровать». Средняя вводимая ак-
тивность вычислялась из расчета 5 МБк на 1 кг 
массы тела. Подготовка к исследованию включа-
ла безуглеводную диету за сутки до исследова-
ния, прием пищи не ранее чем за 6 ч до времени 
исследования, отсутствие физических нагрузок в 
день исследования. Всем пациентам перед иссле-
дованием измеряли уровень глюкозы.

ПЭТ/КТ с 68
a­	��I выполнялась без специ-
альной подготовки пациента, вводимая актив-
ность составила 2,5 МБк/кг массы тела пациента, 
исследования проводили через 60 мин, область и 
длительность сканирования были аналогичны-
ми применяемым параметрам сканирования для 
18	­	�
.

Интервал между двумя ПЭТ/КТ­исследо ва ния­
ми для каждого пациента не превышал 7 дней.

После реконструкции данных ПЭТ и КТ анализ 
изображений осуществлялся двумя специали-
стами (врачом­рентгенологом и врачом­радио-
логом) на рабочих станциях �yngo �ia (�i���ns, 
ʒермания). Интерпретация результатов ПЭТ/КТ 

сканирования осуществлялась с использовани-
ем визуальной оценки формы и размеров, и изме-
рения стандартизованного уровня накопления 
��V�a�­��.

Статистический анализ выполнялся с ис-
пользованием программного обеспечения ���� 
(версия 27.0Ǣ I�� Inc.). Непрерывные переменные 
представлены в виде среднего значения ά стан-
дартного отклонения (��). Категориальные пере-
менные выражены в виде количества и процента. 
Количество положительных очагов сравнивалось 
с использованием критерия ɖ;, а для оценки раз-
личий значений ��V�a� между двумя группами 
применялся t­критерий Стьюдента. Значение р 
менее 0,05 считалось статистически значимым.

Признаки метастатического поражения реги-
онарных лимфатических узлов по данным ПЭТ/
КТ:

Ȉ наличие патологического накопления РФʚП 
(68
a­	��I и/или 18	­	�
)

Ȉ округлая форма
Ȉ увеличенные размеры
При отсутствии изменения формы и/или 

увеличения размеров наличие очага патологи-
ческого накопления РФʚП в регионарном лим-
фатическом узле рассматривалось, как более 
точный критерий метастатического поражения. 
Изменение формы и увеличение размеров лимфа-
тического узла при отсутствии в нем патологиче-
ского накопления РФʚП рассматривалось как ме-
тастатическое поражение (КТ­критерии). 

Методами, подтверждающими или опроверга-
ющими результаты ПЭТ/КТ, являлись:

Ȉ морфологическая верификация после хирур-
гического леченияǢ

Ȉ изменение вышеуказанных параметров (очаг 
патологического накопления РФʚП, форма 
и размеры лимфатического узла) на фоне 
химиотерапии (положительная или отрица-
тельная динамика при соответствии с иден-
тичными динамическими изменениями в 
первичной опухоли и в других опухолевых 
очагах). 

ʟеˊул˟таты

У всех 42 пациентов первичная опухоль была 
выявлена с использованием ΂΄
a­	��I, тогда как 
при применении ͽ΄	­	�
 опухоль визуализирова-
лась только у 2ͻ пациентов.

Метастатическое поражение лимфатических 
узлов по данным ПЭТ/КТ с ΂΄
a­	��I было вы-
явлено у 33 пациентов, среди которых 13 имели 
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кишечный тип рака желудка, ͻ — диффузный, 
2 — неопределённый, а у всех ͻ пациентов со 
смешанным типом опухоли метастазы были под-
тверждены. В то же время при использовании 
ͽ΄	­	�
 метастазы в лимфатических узлах обна-
ружены у 24 пациентов: 10 с кишечным типом, 2 
с диффузным, 6 со смешанным и 6 с неопределён-
ным типом опухоли (рис. 1). 

После обоих обследований 10 пациентов пере-
несли хирургическое вмешательство в об˝ёме 
резекции желудка, у ͻ была выполнена гастрэк-
томия, однако большинству пациентов (n α 23) 
провели неоад˝ювантную химиотерапию. Из 23 
пациентов, прошедших химиотерапевтическое 
лечение, у 17 отмечается положительная дина-
мика в виде изменения форм и/или размеров ме-
тастатических очагов, у оставшихся 7 пациентов 
отмечается прогрессирование заболевания, сле-
довательно, данные очаги были расценены как 
метастатическое поражение, потому что измене-

ние в них полностью коррелировало с изменени-
ями в первичной опухоли. ʦувствительность и 
специфичность в определении �­стадирования 
для ΂΄
a­	��I составили ͻ6,ͻ Ψ и 82 Ψ соответ-
ственно, тогда как для ͽ΄	­	�
 эти показатели со-
ставили 62,5 Ψ и ͻ0 Ψ соответственно.

Метастатическое поражение отдаленных лим-
фатических узлов по данным ПЭТ/КТ с ΂΄
a­	��I 
было выявлено у 23 пациентов, среди которых 
у 2 было поражение парааортальных лимфати-
ческих узлов, 5 — лимфатических узлов ворот 
печени, 8 — забрюшинных, 5 — внутригрудных 
и 3 — надключичных. В то же время при ПЭТ/КТ­
исследовании с ͽ΄	­	�
 метастазы в отдаленных 
лимфатических узлах были обнаружены у 15 па-
циентов: 4 с поражением парааортальных лимфа-
тических узлов, 2 — лимфатических узлов ворот 
печени, 2 — забрюшинных, 5 — внутригрудных и 
2 — надключичных (рис. 2).

Рис. 1. По данным ПЭТ/КТ с 18F-FDG (А, В — аксиальные проекции) патологическое накопление РФЛП не определяется. 
Отмечаются единичные парагастральные и околочревные лимфатические узлы, без накопления РФЛП (А — 

зеленая стрелка). При ПЭТ/КТ-исследовании с ϼϾGa-FAPI (Б, Г — аксиальные проекции) патологическое накопление 
отмечается в утолщенных стенках средней трети тела желудка, а также в единичных околочревных и парагастральных 

лимфатических узлах (Б, Г — зеленые стрелки). В других исследованных отделах очаги патологического накопления 
РФЛП не были выявлены

Fig. 1. According to the PET/CT scan with 18F-FDG (A, B — axial projections), no pathological radiopharmaceutical uptake is 
detected. A few paragastric and paraceliac lymph nodes are observed without radiopharmaceutical uptake (A — green arrow). 
In the PET/CT scan with ϼϾGa-FAPI (Б, Г  — axial projections), pathological uptake is noted in the thickened walls of the middle 

third of the gastric body, as well as in a few paraceliac and paragastric lymph nodes (Б, Г  — green arrows). No pathological 
radiopharmaceutical uptake was detected in other examined areas

А

В

Б

Г
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По данным ПЭТ/КТ с ΂΄
a­	��I у 6 пациентов 
были выявлены и подтверждены метастазы по 
брюшине, тогда как с использованием ͽ΄	­	�
 они 
обнаружены только у 1 пациента. Подобные на-
ходки позволили в 3 из этих случаев скорректи-
ровать стадию, благодаря чему пациенты были 
переведены на химиотерапевтическое лечение.

При выявлении отдалённых метастазов в ко-
стях ПЭТ/КТ с ΂΄
a­	��I позволила обнаружить 
поражения у 4 пациентов, тогда как ПЭТ/КТ с 
ͽ΄	­	�
 не выявила ни одного случая.

При выявлении метастазов в паренхиматоз-
ных органах ПЭТ/КТ с ΂΄
a­	��I также показала 
б×льшую эффективность: обнаружено 5 метаста-
тических очагов (3 в печени и 2 в лёгких) против 
2, выявленных при ПЭТ/КТ с ͽ΄	­	�
 (1 в печени и 
1 в лёгких).

Обсуждение 

ПЭТ/КТ с 18	­ФДʒ, диагностическая эффектив­
ность которой зависит от гликолитической ак-
тивности опухоли, играет важную роль в диа-
гностике рака желудка, включая стадирование, 
рестадирование, оценку эффективности лечения. 
Однако ПЭТ/КТ с 18	­ФДʒ обладает низкой чув-
ствительностью в визуализации опухолей менее 
10 мм, опухолей диффузного и смешанного гисто-
логических типов рака желудка (гистологическая 
классификация инвазивного рака желудка по 
ʚаурену, 1ͻ65 г.), ввиду сниженной концентрации 
транспортеров глюкозы 
��T1, а также гипер-
фиксации РФП в стенках желудка, что чаще всего 
обусловлено воспалительными изменениями ȏ14, 
15Ȑ. Поэтому диагностическая эффективность 
ПЭТ/КТ с 18	­ФДʒ в диагностике рака желудка не 
всегда является достаточной для уверенной по-
становки диагноза.

Рис. 2. По данным ПЭТ/КТ с 18F-FDG (А, Б, В) определяется поражение тела и кардиального отдела желудка, а также 
забрюшинных лимфатических узлов (А — зеленые стрелки).  Неинтенсивно определяется повышение накопления 

18F-FDG во внутригрудных лимфатических узлах, в частности, в округлом параэзофагеальном (А, В — красные стрелки). 
При ПЭТ/КТ-исследовании с ϼϾGa-FAPI также определяется патологическое накопление в желудке и забрюшинных 

лимфатических узлах (Г — зеленые стрелки). Кроме того, определяется интенсивное накопление ϼϾGa-FAPI во 
внутригрудных лимфатических узлах (Г, ʫ — красные стрелки). В дальнейшем параэзофагеальный лимфатический узел 

был спунктирован, и по результатам гистологического исследования был верифицирован метастаз рака желудка.
Fig. 2. According to the 18F-FDG scan (А, Б, В), involvement of the body and cardia of the stomach, as well as retroperitoneal 

lymph nodes, is detected (A — green arrows). Mildly increased 18F-FDG uptake is observed in the intrathoracic lymph 
nodes, particularly in the rounded paraesophageal node (А, В — red arrows). The PET/CT scan with ϼϾGa-FAPI also reveals 

pathological accumulation in the stomach and retroperitoneal lymph nodes (Г — green arrows). Additionally, intense ϼϾGa-
FAPI uptake is detected in the intrathoracic lymph nodes (Г, ʫ — red arrows). Subsequently, the paraesophageal lymph node 

was biopsied, and histological examination confirmed a metastasis of gastric cancer
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Строма большинства опухолей содержит 
клетки соединительной ткани, представлен-
ные в основном опухоль­ассоциированными 
фибробласта ми. Опухоль­ассоциированные фи-
бробласты выполняют важные функции в ини-
циации, прогрессировании, метастазировании 
и, с другой стороны, ограничении роста опухоли. 
Белок активации фибробластов (	��), который 
представляет собой трансмембранный гликопро-
теин II типа из семейства белков дипептидилпеп-
тидазы IV типа, гиперэкспрессируется в опухоль­
ассоциированных фибробластах большинства 
эпителиальных карцином. Таким образом, ме-
ченный 68
a ингибитор 	�� (	��I) позволяет 
визуализировать строму различных опухолей, 
накапливаясь в фибробластах, составляющих 
наибольшую массу клеточного микроокружения 
опухоли ȏ16Ȑ.

В нашем исследовании показано, что ПЭТ/
КТ с 68
a­	��I позволила выявить не только сам 
первичный очаг у каждого из пациентов с диагно-
зом рака желудка, но также показала превалиру-
ющую точность в выявлении как регионарного, 
так и отдаленного метастатического поражения. 
Отмечено, что первичная опухоль не накаплива-
ла 18	­ФДʒ у большинства пациентов. Напротив, 
ПЭТ/КТ с 68
a­	��I показала гиперфиксацию 
РФʚП как в первичном очаге, так и в метастазах. 
Выявленные при ПЭТ/КТ с 68
a­	��I дополни-
тельные метастатические очаги позволили сме-
нить стадию и скорректировать лечение у 3 па-
циентов (7,1 Ψ). Также было отмечено высокое 
значение показателя опухоль/фон при ПЭТ/КТ с 
΂΄
a­	��I, связанное с низким физиологическим 
накоплением РФʚП в неизмененных тканях, что 
улучшает визуализацию и, следовательно, повы-
шает точность диагностики.

ʑы˅оды

ПЭТ/КТ с ΂΄
a­	��I обладает более высокой 
диагностической эффективностью в оценке ме-
тастатического поражения регионарных лимфа-
тических узлов при раке желудка, чем ПЭТ/КТ с 
ͽ΄	­	�
, и может быть рекомендована для вклю-
чения в комплекс диагностических методов при 
раке желудка. 
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