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РЕФЕРАТ
Цель: Изучить фармакокинетику ⁶⁸Ga‑FAP-2286 при опухолевом и воспалительном заболеваниях, сравнить диагностические 
возможности ⁶⁸Ga‑FAP-2286 и ⁶⁸Ga‑FAPI‑04, в том числе в аспекте потенциального использования для отбора пациентов для 
радионуклидной терапии 177Lu‑FAP-2286.
Материалы и методы: Двум пациентам — с онкологическим заболеванием и с воспалительным процессом — проведены 
ПЭТ/КТ-исследования с ⁶⁸Ga‑FAP-2286 и ⁶⁸Ga‑FAPI‑04. ПЭТ/КТ-сканирование с ⁶⁸Ga‑FAP-2286 проведено в три этапа — через 
5 мин, через 60 мин и 180 мин после введения РФЛП с последующей оценкой динамики изменения показателя SUVmax в 
таргетных областях. ПЭТ/КТ-сканирование с ⁶⁸Ga‑FAPI‑04 проведено в один этап — через 60 мин.
Заключение: ⁶⁸Ga‑FAPI‑04 и ⁶⁸Ga‑FAP-2286 обладают схожими диагностическими характеристиками. Также были выявлены 
различия в фармакокинетике ⁶⁸Ga‑FAP-2286 в опухолевых и воспалительных изменениях. 
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ABSTRACT
Purpose: To study the pharmacokinetics of ⁶⁸Ga‑FAP-2286 in oncological and inflammatory diseases and to compare the diagnostic 
capabilities of ⁶⁸Ga‑FAP-2286 and ⁶⁸Ga‑FAPI‑04, including in the context of its potential use for patient selection for 177Lu‑FAP-2286 
radionuclide therapy.
Material and methods: PET/CT studies with ⁶⁸Ga‑FAP-2286 and ⁶⁸Ga‑FAPI‑04 were performed on two patients: one with an 
oncological disease and one with an inflammatory process. The ⁶⁸Ga‑FAP-2286 PET/CT scan was conducted in three phases — at 
5 minutes, 60 minutes, and 180 minutes after radiopharmaceutical administration, followed by an assessment of the dynamics of 
SUVmax changes in the target regions. PET/CT scanning with ⁶⁸Ga‑FAPI‑04 was performed in a single step, 60 minutes post-injection
Conclusion: ⁶⁸Ga‑FAPI‑04 and ⁶⁸Ga‑FAP-2286 have similar diagnostic characteristics. Differences in the pharmacokinetics of 
⁶⁸Ga‑FAP-2286 between tumorous and inflammatory changes were also identified.
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Введение

Опухоль-ассоциированные фибробласты (can-
cer-associated fibroblasts, CAF) являются одним их 
наиболее распространенных компонентов опухо-
левой стромы и представляют собой мишень для 
визуализации солидных опухолей. Учитывая ги-
перэкспрессию белка активации фибробластов 
(fibroblast activation protein, FAP) на мембранах CAF 
и ограниченную экспрессию в неизмененных тка-
нях, ПЭТ-визуализация опухолей с помощью мече-
ных ингибиторов FAP (FAP inhibitor, FAPI) является 

одним из наиболее изучаемых направлений ядер-
ной медицины. 

ПЭТ/КТ с вариациями FAPI‑лигандов, меченных 
радионуклидами ⁶⁸Ga или 18F, демонстрирует мно-
гообещающие результаты в диагностике различ-
ных видов опухолей, превосходя по эффективности 
ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ. Преимущество ⁶⁸Ga/18F‑FAPI про-
демонстрировано при раке желудка, печени, ко-
лоректальном раке, раке поджелудочной железы, 
молочной железы, метастазах из невыявленного 
первичного очага и др. [1–5]. Наиболее распростра-
ненными в клинико-диагностической практике 
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2025;8(3):104‑108. 
являются соединения FAPI‑04, FAPI‑46 и FAPI‑74. 
⁶⁸Ga‑FAPI‑04 характеризуется интенсивным на-
коплением опухолевой тканью в течение 60  мин 
после введения и выведением преимущественно 
через почки и минимальным накоплением с неиз-
менённых тканях. Несмотря на многообещающие 
результаты в диагностике опухолей, молекулы FAPI 
интегрируются в строму опухолей на непродолжи-
тельное время, что потенциально ограничивает их 
использование при создании тераностических пар 
для радионуклидной терапии (РНТ) [6, 7]. 

Для преодоления короткого времени удержа-
ния разработано соединение FAP-2286, включаю-
щее циклический пептид из семи аминокислот, в 
котором два остатка цистеина связаны аромати-
ческим фрагментом [8]. Циклические пептиды об-
ладают стабильной конформационной структурой 
и имеют преимущества за счёт более селективного 
связывания с рецепторами, большей устойчивости 
к расщеплению протеазами плазмы крови по срав-
нению с низкомолекулярными FAPI (FAPI‑04/46). 
Помимо циклического полипептида, FAP-2286 
включает хелатор — тетраазациклодекановую те-
трауксусную кислоту (DOTA), к которой возможно 
присоединить терапевтический агент-радиону-
клид. Таким образом, ⁶⁸Ga‑FAP-2286 имеет более 
длительное удержание в опухолевых клетках и 
лучшую клеточную интернализацию в эндосо-
мах, что делает возможным применение FAP-2286, 
меченного излучателем бета-частиц 177Lu, в РНТ 
[8]. Доклинические исследования также показа-
ли длительное удержание 177Lu‑FAP-2286 в опухо-
левой ткани [9]. Биораспределение ⁶⁸Ga‑FAP-2286 
соответствует биораспределению других соеди-
нений FAPI c наибольшим накоплением в мочевом 
пузыре, печени, селезёнке и почках, а диагности-
ческая точность не уступает ПЭТ/КТ с другими 
FAPI‑содержащими лигандами [10, 11].

В нашей работе мы представляем результа-
ты первого в России сравнения диагностических 
возможностей ⁶⁸Ga‑FAPI‑04 и ⁶⁸Ga‑FAP-2286 у двух 
пациентов  — с онкологическим заболеванием и 
воспалительным процессом, а также оценки фарма-
кокинетики ⁶⁸Ga‑FAP-2286 у данных пациентов.

Методика исследования

В исследование включены результаты ПЭТ/КТ-
сканирования двух пациентов — с онкологическим 
заболеванием (рак желудка) и воспалительным 
процессом (холангит внутрипеченочных желч-
ных протоков). Каждому пациенту выполнялось 
по два ПЭТ/КТ-сканирования  — с ⁶⁸Ga‑FAPI‑04 и 
⁶⁸Ga‑FAP-2286 с разницей в 5 дней. 

ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga‑FAPI‑04 и ⁶⁸Ga‑FAP-2286 выпол-
нялись идентично  — без специальной подготов-

ки пациентов, вводимая активность составила  
2,5 МБк/кг массы тела пациента. Область сканиро-
вания при ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga‑FAPI‑04  — от основания 
черепа до середины бедра, положение рук — вверх; 
при ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga‑FAP-2286  — от темени до стоп, 
положение рук — вниз; продолжительность скани-
рования при обоих исследованиях сопоставима — 
3  мин на одну «кровать». ПЭТ/КТ-сканирование с 
⁶⁸Ga‑FAPI‑04 выполнялось в один этап  — спустя 
60  мин после введения радиофармацевтическо-
го лекарственного препарата (РФЛП). ПЭТ/КТ-
сканирование с ⁶⁸Ga‑FAP-2286 выполнялось в три 
этапа: 5 мин — 60 мин — 180 мин после введения 
РФЛП при сохранении зоны сканирования от теме-
ни до стоп. КТ-сканирование в рамках указанного 
трехэтапного исследования выполнялось только 
на первом этапе.

После реконструкции данных ПЭТ и КТ, анализ 
изображений осуществлялся двумя специалиста-
ми (врачом-рентгенологом и врачом-радиологом). 
Интерпретация результатов ПЭТ/КТ сканирова-
ния осуществлялась с использованием визуальной 
оценки формы и размеров и измерения стандарти-
зованного показателя накопления SUVmax-bw.

На каждом этапе ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga‑FAP-2286 про-
водилось измерение показателей SUVmax в грудной 
аорте, правой доле печени и участке патологиче-
ской ткани (опухолевая ткань / область воспале-
ния) для оценки локальной фармакокинетики (в 
частности, степень и время удержания РФЛП пато-
логическими тканями). При ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga‑FAPI‑04, 
выполненной через 60  мин после введения РФЛП, 
также оценивались показатели SUVmax в грудной 
аорте, правой доле печени и участке патологиче-
ской ткани. 

Включение пациента с холангитом, при отсут-
ствии очагов опухолевой ткани, было обусловлено 
потребностью сравнения динамики накопления 
⁶⁸Ga‑FAP-2286 в опухолевых и неопухолевых очагах. 

Клиническое наблюдение 1

Пациентка С., 49 лет (Пациент 1). Рак тела же-
лудка (диффузный тип, согласно классификации по 
Лаурену), состояние после гастрэктомии, химиоте-
рапии в 2024 г. Прогрессирование: метастазы в яич-
никах, по брюшине, по капсуле печени и селезенки, 
по ходу толстой и тонкой кишки, в клетчатке боль-
шого сальника, по ходу мочеточников. Состояние 
после двусторонней нефростомии. На первом этапе 
проведена ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga‑FAPI‑04 (рис. 1).

Вторым этапом через 5 дней проведена ПЭТ/КТ 
с ⁶⁸Ga‑FAP-2286 (рис. 2).

При ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga‑FAPI‑04 значения SUVmax на 
60-й  минуте после введения РФЛП составили: в 
опухолевой ткани — 6,17, в паренхиме правой доли 
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печени — 0,89, в грудной аорте — 1,26. При ПЭТ/КТ с 
⁶⁸Ga‑FAP-2286 значения SUVmax в опухолевой ткани, 
в паренхиме правой доли печени и в грудной аорте 
составили: на 1-м этапе (до 5  мин после введения 
РФП) — 5,18, 2,46 и 1,78 соответственно; на 2-м эта-
пе (60 мин после введения РФП) — 5,84, 1,78 и 1,53 
соответственно; на 3-м этапе (180 мин) — 4,39, 1,56 
и 1,41 соответственно (табл. 1).

Рис. 1. Пациент 1. ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga‑FAPI‑04 и ⁶⁸Ga‑FAP-2286 (г, д, е), через 60 мин после введения РФЛП. На MIP ПЭТ (а, г), 
аксиальной проекции ПЭТ (б,д) и аксиальной проекции ПЭТ/КТ (в, е) определяются очаги патологического накопления 
РФП по капсулам печени и селезенки (красные стрелки). Также отмечается более высокое накопление ⁶⁸Ga‑FAP-2286 в 

паренхиме печени и почек
Fig. 1. Patient 1. PET/CT with ⁶⁸Ga‑FAPI‑04 and ⁶⁸Ga‑FAP-2286 (г, д, e), 60 minutes after radiopharmaceutical administration. On 
MIP PET (а, г), axial PET (б, д), and axial PET/CT (в, e) images, the foci of pathological radiopharmaceutical uptake are identified 
along the liver and the spleen capsules (red arrows). Higher uptake of ⁶⁸Ga‑FAP-2286 in the liver and the kidney parenchyma is 

also noted

Рис. 2. Пациент 1. ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga‑FAP-2286. 
Представлена ПЭТ-часть трёх этапов 
исследования: через 5 мин (а, б), через 
60 мин (в, г), через 180 мин (д, е) после 
введения РФЛП. На всех этапах определяются 
очаги патологического накопления РФЛП, 
соответствующие опухолевой ткани — по 
капсулам печени и селезенки (красные 
стрелки), во внутригрудных лимфоузлах 
(зеленые стрелки)
Fig.2. Patient 2. PET/CT with ⁶⁸Ga‑FAP-2286. 
The PET portion of the three-phase 
study is presented: at 5 minutes (а, б), 
60 minutes (в, г), and 180 minutes (д, е) after 
radiopharmaceutical administration. At all 
phases, foci of pathological radiopharmaceutical 
uptake are identified, corresponding to tumor 
tissue along the liver and the spleen capsules 
(red arrows) and in the intrathoracic lymph 
nodes (green arrows)

Таблица 1. Пациент 1. Изменение показателей 
SUVmax на трёх этапах ПЭТ/КТ-исследования с 

⁶⁸Ga‑FAP-2286 в опухолевой ткани, правой доле 
печени и грудной аорте

Patient 1. Changes in SUVmax values across the three 
phases of the PET/CT study with ⁶⁸Ga‑FAP-2286 in 
the tumor tissue, the right hepatic lobe, and the 

thoracic aorta

Опухоль Печень Аорта
5 мин 5,18 2,46 1,78
60 мин 5,84 1,78 1,53
180 мин 4,39 1,56 1,41
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б

г

г
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д
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Количество опухолевых очагов и степень их 
визуализации были идентичны при обоих ПЭТ/КТ-
исследованиях с ⁶⁸Ga‑FAPI‑04 и ⁶⁸Ga‑FAP-2286.

Клиническое наблюдение 2

Пациент Г., 58 лет (Пациент 2). Гепатоцеллюляр
ный рак. Хронический вирусный гепатит С. Цирроз 
печени Чайлд-Пью А. Состояние после трансарте-
риальной химиоэмболизации (ТАХЭ) печени от 
12.07.23. 2-й сеанс ТАХЭ от 31.08.2023. Состояние 
после 4 курса иммунотерапии и таргетной тера-

пии по 11.2023. Состояние после ТАХЭ от 21.05.2024. 
Ремиссия. 

На момент проведения исследования ПЭТ/КТ-
исследования — без признаков прогрессирования 
основного заболевания, ремиссия. По данным кон-
трольной магнитно-резонансной томографии вы-
явлены признаки холангита в левой доле печени в 
виде расширенных желчных протоков. В рамках на-
стоящего исследования на первом этапе проведена 
ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga‑FAPI‑04 (рис. 3).

Вторым этапом через 5 дней проведена ПЭТ/КТ 
с ⁶⁸Ga‑FAP-2286 (рис. 4).

Рис. 3. Пациент 2. ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga‑FAPI‑04 (а,б,в) и ⁶⁸Ga‑FAP-2286 (г,д,е), через 60 мин после введения РФЛП. На MIP 
ПЭТ (а,г), аксиальной проекции ПЭТ (б,д) и аксиальной проекции ПЭТ/КТ (в,е) определяется очаг патологического 

накопления РФЛП в левой доле печени (красные стрелки). Также отмечается более высокое накопление ⁶⁸Ga‑FAP-2286 в 
паренхиме печени и почек

Fig. 3. PET/CT with ⁶⁸Ga‑FAPI‑04 (а, б, в) and ⁶⁸Ga‑FAP-2286 (г, д, е), 60 minutes after radiopharmaceutical administration. On 
MIP PET (а, г), axial PET (б, д), and axial PET/CT (в, е) images, the focus of pathological radiopharmaceutical uptake is identified 

in the left lobe of the liver (red arrows). Higher uptake of ⁶⁸Ga‑FAP-2286 in the liver and the kidney parenchyma is also noted

Рис. 4. Пациент 2. ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga‑FAP-2286. 
Представлена ПЭТ-часть трёх этапов 
исследования: через 5 мин (а,б), через 
60 мин (в,г), через 180 мин (д,е) после 
введения РФЛП. На всех этапах определяется 
очаг патологического накопления РФЛП 
в левой доле печени (красные стрелки), 
соответствующий воспалительным 
изменениям
Fig. 4. Patient 2. PET/CT with ⁶⁸Ga‑FAP-2286. 
The PET portion of the three-phase study is 
presented: at 5 minutes (а, б), 60 minutes (в, г), 
and 180 minutes (д, е) after radiopharmaceutical 
administration. At all phases, foci of pathological 
radiopharmaceutical uptake are identified in the 
left hepatic lobe (red arrows), corresponding to 
inflammatory changes
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При ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga‑FAPI‑04 значения SUVmax на 
60-й  минуте после введения РФЛП составили: в 
области холангита в левой доле печени — 15,66, в 
паренхиме правой доли печени  — 1,76, в грудной 
аорте — 1,43. При ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga‑FAP-2286 значения 
SUVmax в области холангита в левой доле печени, в 
паренхиме правой доли печени и в грудной аор-
те составили: на 1 этапе (до 5 мин после введения 
РФП) — 11,75, 5,1 и 2,26 соответственно; на 2 этапе 
(60 мин после введения РФП) — 9,58, 2,86 и 1,5 соот-
ветственно; на 3 этапе (180 мин) — 7,72, 2,23 и 1,39 
соответственно (табл. 2).

Степень визуализации очага патологического 
накопления обоих РФЛП в левой доле печени была 
одинакова при обоих ПЭТ/КТ-исследованиях  — с 
⁶⁸Ga‑FAPI‑04 и ⁶⁸Ga‑FAP-2286.

Результаты и обсуждение
В данную работу были включены два пациента: 

Пациент 1 — с онкологическим заболеванием (рак 
желудка) на этапе прогрессирования; Пациент 2 — 
с активным воспалительным процессом (холангит 
внутрипеченочных желчных протоков) и онколо-
гическим заболеванием в анамнезе (гепатоцел-
люлярный рак) в стадии ремиссии. Включение в 

исследование пациента с активным воспалитель-
ным процессом было обусловлено потребностью 
проведения оценки динамического изменения 
показателей SUVmax ⁶⁸Ga‑FAP-2286 в зоне воспале-
ния — выявленные особенности могли повлиять на 
дифференциальную диагностику между опухоле-
вым и воспалительным процессом. 

При сравнении диагностической эффективно-
сти не было выявлено различий между ПЭТ/КТ с 
⁶⁸Ga‑FAPI‑04 и ⁶⁸Ga‑FAP-2286  — количество выяв-
ленных патологических очагов и степень их визуа-
лизации были идентичными. 

Были выявлены отличия в фармакокинети-
ке ⁶⁸Ga‑FAP-2286 в опухолевых очагах (Пациент 1) 
и воспалительных изменениях (Пациент  2), вы-
раженные в динамике SUVmax во времени. У Па
циента 1 отмечено повышение уровня накопле-
ния ⁶⁸Ga‑FAP-2286 в опухолевой ткани с пиком на 
60-й минуте, с последующим снижением накопле-
ния к 180-й  минуте. При этом значения SUVmax на 
180‑й минуте (4,39) не были существенно ниже зна-
чений SUVmax на 5-й минуте (5,18). SUVmax в печени 
и аорте характеризовались плавным снижением от 
5-й минуты к 180-й минуте (рис. 5).

Отмечено, что SUVmax ⁶⁸Ga‑FAP-2286 и SUVmax 
⁶⁸Ga‑FAPI‑04 в опухолевой ткани на 60-й  минуте 
существенно не отличались — 5,84 и 6,17 соответ-
ственно. Несколько более интенсивным было нако-
пление на 60-й минуте ⁶⁸Ga‑FAP-2286 в печени, чем 
⁶⁸Ga‑FAPI‑04 (1,78 и 0,89 соответственно). 

У Пациента 2 отмечалось снижение уровня 
SUVmax в области воспалительных изменений от 
5-й  минуты к 180-й  минуте (от 11,75 до 7,72 соот-
ветственно), без образования промежуточного 
пика накопления. SUVmax в печени и аорте харак-
теризовались плавным снижением от 5-й  мину-
ты к 180‑й  минуте, однако значения SUVmax  
в печени были выше, чем у Пациента 1 (5,1-2,86-2,23 
у Пациента 2 и 2,46-1,78-1,56 у Пациента 1) (рис. 6).

Таблица 2. Пациент 2. Изменение показателей SUVmax 
на трёх этапах ПЭТ/КТ-исследования с ⁶⁸Ga‑FAP-2286 в 

области холангита в левой доле печени, в правой доле 
печени и грудной аорте

Patient 2. Changes in SUVmax values across the three 
phases of the PET/CT study with ⁶⁸Ga‑FAP-2286 in the 

area of cholangitis, the left hepatic lobe, the right hepatic 
lobe and the thoracic aorta

Холангит 
(в левой доле 

печени)

Печень  
(правая доля) Аорта

5 мин 11,75 5,1 2,26
60 мин 9,58 2,86 1,5
180 мин 7,72 2,23 1,39

Рис. 5. Пациент 1. Динамика показателей SUVmax 
⁶⁸Ga‑FAP-2286 в опухолевой ткани, правой доле печени, 

аорте
Fig. 5. Patient 1. Dynamics of SUVmax values for ⁶⁸Ga‑FAP-2286 

in the tumor tissue, the right hepatic lobe, and the aorta
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Рис. 6. Пациент 2. Динамика показателей SUVmax 
⁶⁸Ga‑FAP-2286 в области холангита, в левой доле печени, в 

правой доле печени и грудной аорте
Fig. 6. Patient 2. Dynamics of SUVmax values for ⁶⁸Ga‑FAP-2286 

in the area of cholangitis, the left hepatic lobe, the right 
hepatic lobe and the thoracic aorta
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Высокие фоновые значения накопления 
⁶⁸Ga‑FAP-2286 в паренхиме печени (исключая об-
ласть холангита) были связаны с хроническим вос-
палительным процессом (хронический вирусный 
гепатит С, цирроз печени Чайлд-Пью А). Отсутствие 
пика накопления от 5-й минуты к 180-й минуте сви-
детельствует об отсутствии активной опухолевой 
ткани.

Заключение 

Установлено, что ⁶⁸Ga‑FAPI‑04 и ⁶⁸Ga‑FAP-2286 
обладают схожими диагностическими характе-
ристиками, следовательно, в рутинной практике 
без планирования РНТ целесообразно применять 
⁶⁸Ga‑FAPI‑04 — синтез данного РФЛП наименее за-
тратен в финансовом аспекте и наиболее прост 
технически при сравнении с другими FAPI (FAP)-
содержащими РФЛП. Для использования в РНТ 
⁶⁸Ga‑FAP-2286 представляется оптимальным РФЛП 
вследствие эффективной фармакокинетики, од-
нако необходимо значительно более масштаб-
ное исследование, посвященное уточнению роли 
⁶⁸Ga‑FAP-2286 как компонента тераностической 
пары. Также были выявлены различия в фармако-
кинетике ⁶⁸Ga‑FAP-2286 в опухолевых и воспали-
тельных изменениях. 
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