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RADIOPHARMACEUTICALS BASED ON FIBROBLAST ACTIVATION
PROTEIN INHIBITORS IN ONCOLOGICAL PRACTICE
The review is devoted to the application of the new perspective class of radionuclide tracers, based on inhibitors of

the fibroblast activation protein (FAP), which is a marker of cancer&associated fibroblasts of microenvironment of

most malignant tumors. FAP inhibitors (FAPI) can be labeled by a wide spectrum of radionuclides, which can pro&

vide both radionuclide diagnostics and radionuclide therapy. It was showed, that the diagnostic efficacy of FAPI

positron emission tomography/computed tomography (PET/CT) in various cancers is similar to 18F&fluorodesoxyglu&

cose&PET/CT or superior. The FAPI radiopharmaceuticals (RP) have some advantage compared to 18F&fluorodesoxy&

glucose (FDG): no need for special preparation and diet, fast imaging with high contrast, and increased sensitivity

in region with high glucose metabolism. FAPI&PET/CT may be an important addition to conventional methods in all

stages of diagnostic process in oncology, especially when 18F&FDG cannot be used. It is need to further wide prospec&

tive investigations for assessing of diagnostic efficacy of FAPI&RP and determination of indications for its using. 

Key words: fibroblast activation protein; radiolabeled fibroblast activation protein inhibitors; FAPI&PET/CT; radio&

nuclide diagnostics; radionuclide therapy.
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РАДІОФАРМПРЕПАРАТИ НА ОСНОВІ ІНГІБІТОРІВ
ФІБРОБЛАСТ/АКТИВУЮЧОГО ПРОТЕЇНУ В ОНКОЛОГІЧНІЙ
ПРАКТИЦІ 

В огляді розглянуті питання застосування нового перспективного класу радіонуклідних трейсорів, заснованого

на інгібіторах фібробласт&активуючого протеїну (ФАП), що є маркером канцер&асоційованих фібробластів

мікрооточення більшості злоякісних пухлин. ФАП&інгібітори (FAPI) можуть мітитися широким спектром

радіонуклідів, що забезпечує проведення як радіонуклідної діагностики, так і терапії. Показано, що при біль&

шості пухлин позитронна емісійна томографія/комп’ютерна томографія (ПЕТ/КТ) з міченими FAPI забезпечує

рівень діагностики, який може бути порівняний з ПЕТ/КТ з 18F&фтордезоксиглюкозою (ФДГ) або перевищує йо&

го. Радіофармпрепарати (РФП) на основі FAPI мають певні переваги перед ФДГ: нема необхідності призначен&

ня дієти та спеціальної падготовки, можливість швидкого отримання зображень з високою контрастністю, підви&

щена чутливість в областях з високим глюкозним метаболізмом. Необхідні подальші широкі проспективні

дослідження для оцінки діагностичної ефективності FAPI&РФП і визначення кола показань для їх застосування.

Ключеві слова: фібробласт&активуючий протеїн, інгібітори фібробласт&активуючого протеїну, FAPI&ПЕТ/КТ,

радіонуклідна діагностика, радіонуклідна терапія. 
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ОГЛЯДОВІ СТАТТІ

INTRODUCTION
Malignant tumors are consisted of neoplastic cells

and various noncancerous tissue elements, which

form the tumor microenvironment (TME) –

tumoral stroma, constituting its main part (up to

90 %) and owing general components in different

types of tumors. TME includes the basal membrane

cells and capillars, the mesenchymal stem, immune,

epithelial, adipose cells and heterogenic population

of fibroblastAlike cells, named as cancerAassociated

fibroblasts (CAFs). The TME cells interact within

themselves through the complex dynamic net of bioA

logically active substances [1]. Tumoral cells induce

activation of fibroblasts and other TME cells, thus

causing occurrence of a new specific tumorAassociA

ated stroma, as an integrated part of tumoral invaA

sion, mostly beneficial for their survival [2]. 

Production of various growth factors, chemokines

and cytokines by nonAcancer stromal elements stimA

ulates the extracellular matrix remodeling, inducA

tion of angiogenesis, cellular migration, medicinal

resistance, the immune supervision evasion, stimuA

lating the spread of metastases. The TME cells are

capable to modulate therapeutic answer of mutated

malignant cells essentially, promoting their persistA

ent proliferation and invasive behavior [3, 4]. 

CAFs originate from local and circulating fibrobA

lasts, endothelial cells, vascular cells, the bone

marrow derived stem cells, adipose cells and even

from the cancer cells through epithelialAmesenchyA

mal transition [5]. The naturally wide spectrum of

origin explains, merely partly, the existence of pheA

notypically different subgroups of CAFs, promotA

ing tumoral feature of heterogeneity in some of

their parts [6]. The CAFs activation is irreversible;

they owe high proliferative capacity and can not be

removed in apoptotic way [7, 8]. CAFs are genetiA

cally more stable, than cancer cells, and thus are

less prone to development of resistance to therapy.

CAFs may produce together with cancerAspecific

extracellular matrix various soluble biologically

active compounds, such as cytokines, enzymes, and

growth factors and manifest themselves as most

potent modifiers of tumoral progress and metastatA

ic spread [1]. The CAFs development inside tuA

moral stroma is accompanied by their morphologiA

cal and molecular changes, leading to expression of

special surface markers, such as  smooth muscle

actin (αASMA), vimentin, desmin, plateletAderived

growth factor receptorAbeta (PDGFRB) and

fibroblast activation protein (FAP) [2, 6]. 

ВСТУП
Злоякісні новоутворення складаються з неопластичA

них клітин і різних незлоякісних тканинних елеменA

тів, що формують пухлинне мікрооточення (ПМО) –

строму пухлини, яка складає більшу її частину (до

90 %) і має загальні компоненти у різних типах новоA

утворень. ПМО включає клітини базальної мембраA

ни і капіляри, мезенхімальні стовбурові, імунні,

епітеліальні, жирові клітини та гетерогенну попуA

ляцію фібробластоподібних клітин, що позначаютьA

ся як канцерAасоційовані фібробласти (КАФ). КліA

тини ПМО взаємодіють між собою через складну диA

намічну мережу біологічно активних речовин [1].

Пухлинні клітини індукують активацію фібробластів

та інших клітин ПМО, обумовлюючи, таким чином,

виникнення нової специфічної пухлинноAасоційоA

ваної строми, як інтегральної частини пухлинної

інвазії, найбільш вигідної для їхнього виживання [2]. 

Продукція різних факторів росту, хемокінів і циA

токінів нераковими стромальними елементами

сприяє ремоделюванню позаклітинного матриксу,

індукції ангіогенезу, клітинній міграції, медикаменA

тозній резистентності та евазії імунного нагляду, поA

легшуючи розвиток метастазів. Клітини ПМО моA

жуть суттєво модулювати відповідь на терапію мутаA

нтних злоякісних клітин, що сприяє їх постійній проA

ліферації та інвазивній поведінці [3, 4]. 

КАФ походять з локальних та циркулюючих фібробA

ластів, ендотеліальних клітин судин, стовбурових кліA

тин кісткового мозку, жирових клітин і навіть з ракових

клітин шляхом епітеліальноAмезенхімального перехоA

ду [5]. Спектр джерел походження, принаймні частково,

пояснює існування фенотипово різних підгруп КАФ,

які сприяють гетерогенності властивостей пухлин в окA

ремих їх ділянках [6]. Активація КАФ незворотна, вони

мають достатньо високу проліферативну здатність і не

можуть бути видалені шляхом апоптозу [7, 8]. КАФ геA

нетично стабільніші, ніж ракові клітини, і тому менш

схильні до розвитку резистентності до терапії.

КАФ можуть продукувати як раковоAспецифічний

позаклітинний матрикс, так і різні розчинні біолоA

гічно активні сполуки, такі як фактори росту, циA

токіни та ензими, і виявляються надзвичайно потужA

ними модифікаторами пухлинного прогресування та

метастазування [1]. Розвиток КАФ у пухлинній строA

мі супроводжується їх морфологічними і молекулярA

ними змінами, що ведуть до експресії особливих поA

верхневих маркерів, таких як αAактин гладенької

мускулатури  (αASMA), віментин, десмін, рецептор

тромбоцитарного фактору росту бета (РТФРAбета) і

фібробластAактивуючий протеїн (ФАП) [2, 6].
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Фібробласт?активуючий протеїн 

На відміну від інших маркерів ФАП присутній в

КАФ більш ніж 90 % епітеліальних пухлин [9]. ФАП

є мембранним глікопротеїном II типу, що належить

до родини дипептидилпептидазA4 (DPP4) з подвійA

ною дипептидилпептидазною і ендопептидазною

активністю, яка розщеплює субстрати у постпроліA

новому зв’язку. Протеїн ще отримав назву сепраза,

він складається з 760 амінокислот, що створюють коA

роткий цитоплазматичний домен (6 амінокислот),

трансмембранний домен (20 амінокислот) і великий

позаклітинний домен (734 амінокислоти) [10].

Як наслідок ензимних і неензимних ефектів, ФАП

безпосередньо посилює проліферацію, міграцію та

інвазію стромальних фібробластів та інших клітин,

включно з пухлинними, епітеліальними та імунними

клітинами, що призводить до інвазивності, деграA

дації позаклітинного матриксу, васкуляризації пухA

лини та уникнення нею імунного нагляду [11, 12].

Відповідно до цього, при багатьох злоякісних пухлиA

нах, особливо при колоректальному раку, раку підA

шлункової залози, раку яєчників, гепатоцелюлярноA

му раку та недрібноклітинному раку легень, експреA

сія ФАП корелює з високою пухлинною інвазією,

збільшеним ризиком метастазування у лімфатичні

вузли і зниженою виживаністю хворих [4]. 

Окрім гіперекспресії в КАФ, ФАП визначається у

пухлинних клітинах сарком кісток і м’яких тканин,

меланом. Він також може бути селективно експресоA

ваний у клітинах при доброякісних захворюваннях і

в нормальних тканинах під час ремоделювання. До

них відносяться стромальні клітини, мезенхімальні

стовбурові клітини в період ембріогенезу, активоваA

ні фібробласти під час заживання ран, формуванні

фіброзу легень, печінки, при атеросклерозі, запальA

них реакціях, таких як артрити, а також в ішемічA

ній тканині серця після інфаркту міокарду [13–15].

У тканинах здорової дорослої людини його пракA

тично нема, в незначній кількості він може визначаA

тися у матці, шийці матки, плаценті, грудній залозі

та шкірі [3].

Радіофармпрепарати (РФП) на основі 

ФАП

Маркування КАФ радіонуклідами відкриває широкі

перспективи для функціональної візуалізації, а пригніA

чення їхньої функції може бути дієвим напрямком лікуA

вання пухлин, при цьому використання ФАП, як іденA

тифікатора КАФ, уявляється найбільш ефективним. 

Хоча ФАП задіяний у численних фізіологічних і

патофізіологічних процесах, його субстратний

Fibroblast activation protein

Unlike other markers, FAP is present in CAFs of

more than 90 % of epithelial tumors [9]. FAP repA

resents the membrane glycoprotein type II,

belonging to the dipeptidyl peptidase 4 (DPP4)

family with the double dipeptidyl peptidase and

endopeptidase activity, which splits substrates in a

postproline bond. Another name of the protein is

seprase, it consists of 760 amino acids, which creA

ate a short cytoplasmic domain (6 amino acids),

the transmembrane domain (20 amino acids), and

large extracellular domain (734 amino acids) [10].

As a consequence of enzymatic and nonenzymatic

effects FAP directly strengthens the processes of proA

liferation, migration and invasion of stromal fibrobA

lasts and other cells, including tumoral, epithelial

and immune cells, leading to invasive transformaA

tion, the extracellular matrix degradation, tumoral

vascularization, and escape from the immune superA

vision [11, 12]. In accordance to the abovementioned

processes, in most malignant tumors, especially in

colorectal cancer, pancreatic cancer, ovarian cancer,

hepatocellular cancer and nonAsmall cell pulmonary

cancer, the FAP expression correlates with high

tumoral invasion, enhanced risk of metastatic spread

to lymphatic nodes in patients with lower survival [4]. 

Apart from hyperexpression in CAFs, FAP is

determined in tumoral cells of the bone and soft

tissue sarcomas, and melanomas. It also may be

selectively expressed in cells in benign diseases, as

well as in normal tissues while remodeling take

place. They include stromal cells, mesenchymal

stem cells in the period of embryogenesis, activatA

ed fibroblasts during healing of the wounds, while

formation of pulmonary and hepatic fibrosis, in

the atherosclerosis, inflammatory reactions, such

as arthritis, and in the heart ischemic tissue after

myocardial infarction [13–15]. In tissues of

healthy adult person it is practically absent; it may

be determined in a small amount in uterus, cervix,

placenta, mammary gland and skin [3]. 

Radiopharmaceuticals (RP) based on fib?

roblast activation protein inhibitors (FAPI) 

The CAFs marking with radionuclides open wide

perspectives for functional visualization, while their

function inhibition may be as efficient trend in treatA

ment of tumors. In this sense the FAP application, as

the CAFs identifier, appears to be mostly effective. 

Although FAP is involved in a lot of physiologiA

cal and pathophysiological processes, its substrate



diapason remains mainly unknown, and the expresA

sion patterns not completely studied. Main difficulA

ties in the FAP studying were connected with

absence of sufficiently effective methods of this proA

tease marking, among which the application of

inhibitors proved to serve as the most effective [10].

The knowledge of the dipeptide substrate, necessary

for FAP, makes possible synthesis of large quantity of

various lowAmolecular compounds, which inhibit

specific prolyl peptidase activity of the enzyme [3].

Elaboration in last decades of potent and highly

selective inhibitors, based on the boronic acid comA

pounds and quinolone, have permitted to go signifiA

cantly further in investigation of FAP and the cells,

which expresse FAP [16, 17]. 

Early investigations on FAPI were devoted to the

pyrrolidineA2Aboronic acid derivates, of which

ValboroPro (Talabostat, PTA100) was the first to be

clinically tested. The preparation showed a signifiA

cant affinity to several members of the DPP family,

but was not sufficiently selective towards FAP [18]. 

Low molecular FAPI based on 4AquinolinylAglyA

cylA2Acyanopyrrolidine do not demonstrate the

shortcomings of the pyrrolidinA2Aboronic acid

derivates due to their high affinity and selectivity

towards FAP [16]. 

Majority of last investigations on FAPI were

directed towards chemical modification of lowA

molecular inhibitors, based on quinoline, to obtain

the preparations with higher affinity and improved

pharmacokinetics. Beneficial clinical results have

shown several compounds, such as FAPIA02, FAPIA

04, FAPIA46, FAPIA34, FAPIA74, DOTA.SA. FAPI,

DOTA.5m.SA.FAPI, DOTAA2P(FAPI)2, FAPIA42.

Many preparations are in the elaboration process

now and some of them have demonstrated perspecA

tive preclinical results, including FGlcAFAPI,

QCP01, QCP02, and AAZTA5.SA.FAPI [19]. For

some FAPI the technologies and modules of autoA

matic synthesis were already created [20]. 

Basing on the chelate compounds, the methods for

FAPI labeling using wide spectrum of radionuclides

were elaborated, and thus, a new class of RP for

diagnosis and treatment was evolved [21]. 

FAPIARP traced by 68Ga using the DOTA chelator,

are mainly represented by FAPIA04, FAPIA46,

FAPIA74, DOTA.SA. FAPI, DOTA.5m.SA.FAPI,

DOTAA2P(FAPI)2. Due to its high intratumoral

accumulation, very low fixation in normal tissues

and rapid clearance 68GaAFAPIARP provides the

clear contrasting in positron emission tomography

діапазон залишається здебільшого невідомим, а

патерни експресії не до кінця вивчені. Головні

труднощі у вивченні ФАП були пов’язані з відA

сутністю достатньо ефективних методів маркуванA

ня цієї протеази, серед яких найбільш перспективA

ним виявилось застосування інгібіторів [10]. ЗнанA

ня дипептидного субстрату, необхідного для ФАП,

робить можливим синтез великої кількості різних

низькомолекулярних сполук, що пригнічують

специфічну пролілпептидазну активність ензиму.

Розробка в останнє десятиріччя сильних і високоA

селективних інгібіторів на основі сполук бориноA

вої кислоти та хіноліну дозволила значно просунуA

тися в дослідженні ФАП і клітин, що експресують

ФАП [16, 17]. 

Ранні роботи, присвячені ФАПAінгібіторам (FAPI),

стосувалися похідних піролідинA2Aборинової кислоA

ти, з котрих першим клінічно випробуваним був

ValboroPro (Talabostat, PTA100). Препарат показав

значну афінність до декількох членів родини DPP4,

але не був достатньо селективним для ФАП [18]. 

Низькомолекулярні FAPI (UAMCA1110) на осA

нові 4AхінолінилAгліцилA2Aціанопіролідину позA

бавлені недоліків похідних піролідинA2Aборинової

кислоти завдяки їх високій афінності та селективA

ності до ФАП [16]. 

Більшість останніх робіт, що стосуються FAPI,

направлені на хімічну модифікацію низькомолекуA

лярних інгібіторів на основі хіноліну для отримання

препаратів з більш високою афінністю та поліпшеA

ною фармакокінетикою. Хороші клінічні результаA

ти показали декілька сполук: FAPIA02, FAPIA04,

FAPIA46, FAPIA34, FAPIA74, DOTA.SA. FAPI,

DOTA.5m.SA.FAPI, DOTAA2P(FAPI)2, FAPIA42. БаA

гато препаратів знаходиться у розробці і деякі демоA

нстрували перспективні доклінічні результати –

FGlcAFAPI, QCP01, QCP02, AAZTA5.SA.FAPI [19].

Для деяких FAPI створені технології і модулі автоA

матичного синтезу [20]. 

На основі хелатних сполук розроблені методи марA

кування FAPI достатньо широким спектром радіоA

нуклідів, і таким чином був створений новий клас

РФП, як для діагностики, так і для лікування [21]. 

FAPIAРФП, мічені 68Ga за допомогою хелатора

DOTA, в основному представлені FAPIA04, FAPIA

46, FAPIA74, DOTA.SA. FAPI, DOTA.5m.SA.FAPI,

DOTAA2P(FAPI)2. Завдяки високому накопиченA

ню в пухлині, дуже низькій фіксації в нормальних

тканинах і швидкому кліренсу 68GaAFAPIAРФП заA

безпечують чітку контрастність зображень при поA

зитронній емісійній томографії/комп’ютерній тоA
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мографії (ПЕТ/КТ) вже за декілька хвилин після

введення. Зазвичай підвищена радіоактивність виявA

ляється тільки в ділянці ниркових мисок і сечового

міхура, без накопичення в нирковій паренхімі, що

суттєво для можливого терапевтичного застосування

[21, 22].

Для проведення FAPIAПЕТ пацієнтам не потрібна

спеціальна підготовка і дієта, дослідження з отриA

манням зображень високої якості можуть виконуваA

тися протягом від 10 хвилин до 1 години після ввеA

дення [23]. Дози, що визначались для 68GaAFAPIA02,
68GaAFAPIA04, 68GaAFAPIA46, були в межах 1,4–1,8

мЗв/100 МБк, і порівнянні з дозами при викорисA

танні інших РФП – 68GaADOTATOC/DOTATATE,
68GaAPSMAA11, 18FAфтордезоксиглюкозою (ФДГ)

[21, 24]. 

При порівнянні 68GaAFAPI з 18FAФДГ визначалось

суттєво менше його накопичення в головному мозку,

печінці та слизовій ротоглотки, при цьому не

відмічалось особливої різниці в накопиченні в інших

нормальних тканинах і пухлинах, хоча спостерігаA

лось покращене співвідношення пухлина/фон

(СПФ) [21]. 

При оцінці фармакокінетики FAPIA02, FAPIA04 в

28 типах пухлин було виділено три групи новоутвоA

рень залежно від інтенсивності накопичення: з

найбільш високою (> 12) середньою максимальною

величиною стандартизованого накопичення

(ВСНмакс) – саркоми, рак стравоходу, рак грудної заA

лози, рак легень, холангіосаркома; з проміжною

ВСНмакс (6–12) – рак голови та шиї, рак передміхуA

рової залози, рак яєчників, рак підшлункової залози,

гепатоцелюлярний рак, колоректальний рак; найA

більш низьке накопичення (ВСНмакс < 6) відмічалось

при феохромоцитомі, нирковоклітинному раку, диA

ференційованому раку щитоподібної залози, раку

шлунка (РШ), аденоїдкистозному раку. Однак, значA

ні розбіжності величин накопичення спостерігалися

в межах усіх типів пухлин [22]. 

У зв’язку з достатньо широким розповсюдженням

обладнання і технологій для виробництва фторA18 та

апаратури для ПЕТ, а також з урахуванням обмежеA

них можливостей генераторів 68Gе/68Ga, були провеA

дені розробки FAPI, мічених 18F. Чутливість і простоA

рове розрізнення ПЕТ з РФП, міченими 18F, вищі,

ніж при 68GaAПЕТ, що покращує контрастність зобA

раження. Удосконалення технологій внесення радіоA

активних міток і синтез нових хелатних сполук дозA

волили забезпечити створення ефективних 18FAFAPIA

РФП. Випробування 18FAFAPIA74 і 18FANOTAAFAPIA04

в клінічних умовах показало високу якість зобраA

(PET)/computed tomography (CТ) already in

several minutes after injection. Conventionally

enhanced radioactivity is observed in the region of

renal bowls and bladder only, without accumulaA

tion in renal parenchyma, what is beneficial for the

possible therapeutic application [21, 22].

For the FAPIAPET conduction the patients do

not need a special preparation and diet, and the

investigations with obtaining of high quality

images may be accomplished in 10 min to 1 h after

the injection [23]. The effective doses, determined

for 68GaAFAPIA02, 68GaAFAPIA04, 68GaAFAPIA46,

were in the range 1.4–2.0 mSv/100 MBq, and are

comparable to the doses when using such RP as
68GaADOTATOC/DOTATATE, 68GaAPSMAA11,
18FAfluorodeoxyglucose (FDG) [21, 24]. 

As a result of 68GaAFAPI and 18FAFDG comparA

ing, the substantially lower accumulations in the

brain, liver and oropharyngeal mucosa were

revealed, and no essential difference was observed

in accumulation in other normal tissues and

tumors, although the better tumorAtoAbackground

ratio (TBR) was observed [21]. 

While estimating pharmacokinetics of FAPIA02,

FAPIA04 in 28 tumoral types three groups of tumors

were delineated, depending on the accumulation

intensity: with the highest (>12) average index of

maximal standardized uptake value (SUVmax) in

sarcomas, esophageal cancer, breast cancer, pulA

monary cancer, cholangiocarcinoma; with the

intermediate SUVmax (6–12) in the head and neck

cancer, prostate cancer, ovarian cancer, pancreatic

cancer, hepatocellular cancer, colorectal cancer;

the lowest uptake (SUVmax < 6) was noted in

pheochromocytoma, renal cell cancer, differentiatA

ed thyroid cancer, gastric cancer (GC), adenoidA

cystic cancer. However, large range of the uptake

values was observed in all types of tumors [22]. 

Because of sufficiently wide spreading of equipA

ment and technologies for manufacturing of fluoA

rineA18 and apparatuses for PET, as well as taking

into account the restricted capacities of the
68Gе/68Ga generators, there were conducted elaboA

rations of new FAPI traced by 18F. Sensitivity and

spatial resolution of PET with RP, traced by 18F, is

higher, than in 68GaAPET, what enhances the image

contrasting capacity. Technological improvements

concerning introduction of radioactive label and

synthesis of new chelate compounds have permitted

to provide the creation of effective 18FAFAPIARP.

Clinical testing of 18FAFAPIA74 and 18FANOTAA



FAPIA04 showed a high quality of images and diagA

nostic efficacy. Application of 18FAFAPIA74 in pulA

monary tumors demonstrated better TBR in 1 h after

injection and lesser adsorbed doses, than while appliA

cation of other RP, traced by 18F [25, 26]. 

Taking into account, that singleAphoton emission

computed tomography (SPECT) constitutes a more

economical and a widelyAapplied alternative versus

PET, there were created new RP, which may be

traced by the generator radionuclides, such as 99mTc,
111In, 188Re – FAPIA34, QCP01, QCP02. 99mTcAFAPIA

34 provides high contrasting ability of obtained

images and has shown good results in diagnosis of a

tumoral process. RP may be traced by 188Re, what

enables its application in radionuclide therapy. RP

was applied for scintigraphy and SPECT in metastaA

tic ovarian cancer and pancreatic cancer with conseA

quent therapy, using 90YAFAPIA34. Comparison with

results of PET/CТ with 68GaAFAPIA46 has shown

that 99mТсAFAPIA34 accumulates in the same

tumoral lesions with high quality of the images [27].

The possibility of obtaining of qualitative scintiA

graphic images with 111InAQCP02 was demonstrated

in the preclinical investigation [28]. 

Application of FAPIA46, traced by 153Sm and 90Y,

for treatment of the soft tissue sarcoma metastases

permitted to achieve a certain positive result, what

may be explained by FAP expression in CAFs as well

as in the sarcoma cells [29]. 

The procedure of labeling of FAPIA2 and FAPIA4 by

iodineA131 was elaborated and the RP testing accomA

plished, showing efficacy of its application for oncoA

logical theranostics. The procedure allows labeling

FAPIARP by astatineA211, which constitutes an optiA

mal radionuclide for therapy, using these carriers [30]. 

Diagnostic efficacy of the FAPI RP in clinical

application

From the time of first clinical application in 2018 yr

diagnostic possibilities of FAPIARP were investigatA

ed in wide spectrum of oncological and benign disA

eases [31]. MetaAanalysis of the literature data (23

articles) on staging and restaging of various maligA

nant tumors showed on patientAbased analysis the
68GaAFAPIAPET/CТ pooled sensitivity 99 %, pooled

specificity – 87 %. While on lesionAbased analysis

pooled sensitivity for the primary tumors was 100 %,

for the distant metastases – 93 % [32]. Comparison

of the results of PET/CT with 68GaADOTAAFAPIA04

and 18FAFDG showed higher levels of accumulation

of FAPIARP in tumoral lesions and the enhanced

жень та ефективність діагностики. Застосування
18FAFAPIA74 при пухлинах легень показало краще

СПФ через 1 годину після введення і менші поглиA

нуті дози, ніж при використанні інших РФП, мічеA

них 18F [25, 26]. 

Оскільки однофотонна емісійна комп’ютерна тоA

мографія (ОФЕКТ) є більш економічною і розповA

сюдженою альтернативою ПЕТ, створені РФП, які

можуть мітитися генераторними радіонуклідами
99mTc, 111In, 188Re – FAPIA34, QCP01, QCP02.  99mTcA

FAPIA34 забезпечує високу контрастність зобраA

жень і показав хороші результати в діагностиці пухA

линного процесу, РФП може мітитися 188Re, що роA

бить можливим його використання в радіонуклідA

ній терапії. Препарат застосовувався для сцинтигA

рафії та ОФЕКТ при метастатичному раку яєчниA

ків і раку підшлункової залози з послідуючою теA

рапією 90YAFAPIA34. Зіставлення з результатами

ПЕТ/КТ з 68GaAFAPIA46 показало, що 99mТсAFAPIA34

накопичується в тих же пухлинних вогнищах з

відмінною якістю зображення [27]. У докліA

нічних дослідженнях показана можливість отриA

мання якісних сцинтиграфічних зображень з
111InAQCP02 [28]. 

Застосування FAPIA46, міченого 153Sm і 90Y, для

лікування метастазів саркоми м’яких тканин дозA

волило досягти певного позитивного результату,

що може зумовлюватись експресією ФАП як в

КАФ, так і в клітинах саркоми [29].  

Розроблено методику мічення йодомA131 FAPIA2 і

FAPIA4 та проведено апробацію РФП, що показала

ефективність їх використання для онкологічної теA

раностики. Методика дозволяє мітити FAPIAРФП

астатомA211, який є оптимальним радіонуклідом

для радіонуклідної терапії цими носіями [30]. 

Діагностична ефективність застосування

FAPI?РФП 

З часу першого клінічного застосування у 2018 році

діагностичні можливості FAPIAРФП досліджуваA

лись на широкому колі онкологічних і неонкоA

логічних захворювань [31]. Метааналіз даних літераA

тури (23 дослідження) щодо стадіювання та ресA

тадіювання різних злоякісних пухлин показав чутA

ливість 68GaAFAPIAПЕТ/КТ в пулі при розрахунках

за числом пацієнтів 99 %, специфічність – 87 %.

При аналізі за кількістю вогнищ чутливість складаA

ла для первинних пухлин 100 %, для віддалених меA

тастазів – 93 % [32]. Зіставлення результатів

ПЕТ/КТ з 68GaADOTAAFAPIA04 і 18FAФДГ показало

більш високі рівні накопичення FAPIAРФП в пухA
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линних вогнищах і вищі чутливість та точність, як

при діагностиці первинних пухлин, так і реґіонарA

них та віддалених метастазів, за винятком множинA

ної мієломи і лімфом, при яких ці показники були

нижче [33]. 

У хворих з пухлинами голови та шиї 68GaAFAPIA

ПЕТ порівняно з 18FAФДГ дозволяла покращити

стадіювання, контурування мішеней для променеA

вої терапії та прогностичні оцінки для плосA

коклітинного раку ротової порожнини, назофаA

рингеальної карциноми та аденоїдної кістозної

карциноми [34, 35]. 

FAPIAПЕТ/КТ дозволила діагностувати первинA

ний осередок у 5 (27,2 %) з 18 хворих з пухлинами

голови та шиї, у яких ФДГAПЕТ/КТ не виявила

пухлинних вогнищ, в той же час метод не показав

переваг у діагностиці реґіонарних і віддалених меA

тастазів [36]. При зіставленні результатів ПЕТ/КТ

з 68GaAFAPIA46 і 18FAФДГ ВСНмакс та СПФ були

достовірно вище (p < 0,001) з 68GaAFAPI. ДодаткоA

ва інформація була отримана з 68GaAFAPI в 10 % виA

падків при негативних результатах 18FAФДГA

ПЕТ/КТ, тоді як 18FAФДГ забезпечила новими даA

ними в 8 %. Великий об’єм пухлини, визначений на

ПЕТ/КТ з 68GaAFAPI, був суттєво вище, ніж при

ПЕТ/КТ з 18FAФДГ та рутинних методах. ВизначенA

ня стадії процесу з 68GaAFAPI і 18FAФДГ в основному

збігалося, проте порівняно з рутинними методами

відмічалось підвищення стадії у 33 % хворих [37].

У хворих з плоскоклітинним раком голови та шиї

діагностичні показники ПЕТ/КТ с 68GaAFAPIA46 і
18FAФДГ при аналізі за кількістю осередків ураженA

ня були однаковими: чутливість – 100 %, спеA

цифічність – 50 %, точність – 94,4 % [38]. 

Зіставлення результатів 68GaAFAPI і 18FAФДГ

ПЕТ/КТ у хворих з метастатичним диференційоA

ваним раком щитоподібної залози показало, що

ВСНмакс у шийних, медіастинальних та легеневих

метастазах значно вище при застосуванні 68GaA

FAPI. Чутливість 68GaAFAPIAПЕТ/КТ була вища,

як при діагностиці шийних метастазів (83% проти

65 %, р = 0,01), так і віддалених (79 % проти 59 %,

р = 0,001) [39]. 
68GaAFAPIAПЕТ показала високі рівні СПФ у

первинних пухлинах і метастазах недрібноклітинA

ного раку легень. Точність методу в NAстадіюA

ванні складала 80 %, MAстадіюванні – 92,9 % [40].
68GaAFAPIAПЕТ/КT покращує діагностику метасA

тазів і забезпечує більш точне стадіювання у хворих

з первинно діагностованим недрібноклітинним раA

ком легень порівняно з 18FAФДГAПЕТ/КT [41]. У

sensitivity and accuracy in diagnosis of various solid

primary tumors, regional and distant metastases, but

excluding multiple myeloma and lymphoma, in

which these indices were lower [33]. 

In the head and neck tumors patients 68GaAFAPIA

PET in comparison with 18FAFDG have permitted to

improve the staging, the target contouring for radiaA

tion therapy and prognostic estimates for the squaA

mous cell cancer of oral cavity, nasopharyngeal carA

cinoma and adenoid cystic carcinoma [34, 35]. 

FAPIAPET/CТ have permitted to diagnose a priA

mary focus in 5 (27.2 %) of 18 patients with the head

and neck tumors, in whom FDGAPET/CТ did not

reveal the foci, and at the same time the method did

nor show advantages in diagnosis of regional and

distant metastases [36]. While comparing PET/CТ

with 68GaAFAPIA46 and 18FAFDG, the SUVmax

and TBR were significantly higher (p < 0.001) in
68GaAFAPI. Additional information was obtained

with 68GaAFAPI in 10 % of cases in negative results

of 18FAFDGAPET/CТ, while 18FAFDG presented

new data in 8 %. Large tumoral volumes, deterA

mined using 68GaAFAPIAPET/CТ, were essentially

higher, than in 18FAFDGAPET/CТ and convenA

tional methods. The staging using 68GaAFAPI and
18FAFDG gave mainly similar results, but in comparA

ison with conventional methods the stage raise in

33 % of the patients was noted [37]. In patients with

the head and neck cancer the diagnostic indices of

PET/CТ using 68GaAFAPIA46 and 18FAFDG on

lesionAbased analysis were similar: sensitivity was

100 %, specificity – 50 %, and accuracy – 94.4 % [38]. 

The results of comparison between 68GaAFAPI

and 18FAFDGAPET/CТ in patients with metastatic

differentiated thyroid cancer have shown that

SUVmax in cervical, mediastinal and pulmonary

metastases is significantly higher in the 68GaAFAPI

application. Sensitivity of 68GaAFAPIAPET/CТ was

higher in the diagnosis of regional (83 % versus 65 %,

р = 0.01) and distant metastases (79 % versus 59 %,

р = 0.001) [39]. 
68GaAFAPIAPET showed high levels of TBR in the

primary tumors and metastases of nonAsmall cell

pulmonary cancer. The accuracy of the NAstaging

constituted 80 %, and the MAstaging – 92.9 % [40].
68GaAFAPIAPET/CT improves the metastases diagA

nostics and provides more accurate staging in patients

with primarily diagnosed nonAsmall cell pulmonary

cancer, comparing with 18FAFDGAPET/CT [41].

In patients with a pulmonary adenocarcinoma
18FAFAPIAPET/CТ diagnosed more quantity of



tumoral foci and demonstrated more precise, than

in 18FAFDG determination of the tumoral process

borders, especially in the lymphatic nodes, brain

and pleura. In accordance to the method data, the

TNM stage was specified in 17.6 % of patients.

However, magnetic resonance imaging (MRI) of

the brain permits to identify the lesions of lesser

dimensions and in more quantity, than 18FAFAPIA

PET/CТ [42]. 

MetaAanalysis (18 articles, 524 patients), devoted

to estimation of the 68GaAFAPIAPET/CТ efficacy in

diagnostics of the primary tumors and metastases of

the digestive system tumors, has shown high diagnosA

tic value of the method. Sensitivity of FAPIARP, deA

termined on patientAbased analysis was 98 %, while

on lesionAbased evaluations sensitivity for the primaA

ry tumors was 97 %, for the metastases – 94 % [43]. 

Due to high expression of FAP in esophageal canA

cer, FAPIAPET shows high levels of RP uptake and

TBR in primary and metastatic lesions. 68GaA

DOTAAFAPIA04APET/CT has a higher sensitivity

than 18FAFDGAPET/CT for primary foci (100 % verA

sus 96 %), lymph nodes (95 % versus 75 %, p < 0.001),

and distant (100 % versus 72 %, p = 0.008) metasA

tases, allowing to improve staging of esophageal canA

cer, which is crucial to managing this tumor [22, 44]. 
68GaADOTAAFAPIA04APET demonstrates higher

SUVmax and TBR in primary GC, as well as higher

TBR in the lymph nodes and peritoneum metasA

tases in comparison with 18FAFDGAPET. Results of

the 68GaADOTAAFAPIA04 application were compaA

rable with 18FAFDG in diagnosis of the primary

tumors and regional metastases and prevailed in

presence of the peritoneal and bone metastases. In

all restaging patients the method detected more

lesions and showed clearer tumor delineation [45].

In accordance to data of J. Kuten et al. [46], the

level of diagnosis of primary GC in 18FAFDGAPET

have constituted 50 %, while in FAPIAPET – 100

%. Taking into account that 18FAFDGAPET has

restrictions concerning diagnosis of some malignant

gastric cancers (nonAmesenchymal diffuse carcinoA

ma, mucinous carcinoma, indolent cell carcinoA

ma), the application of FAPIAPET may change estiA

mated indications for PET/CТ in these types of

tumors [19, 47]. In metaAanalysis (5 articles, 148

patients), devoted to comparison of efficacy of

PET/CТ/MRI with 68GaAFAPIA04 and 18FAFDG in

the patients with GC, the advantages of 68GaAFAPIA

04 in diagnostics of the primary tumors, lymph

nodes and peritoneum metastases were confirmed.

хворих з аденокарциномами легень 18FAFAPIA

ПЕТ/КТ діагностувала більшу кількість пухлинних

вогнищ і продемонструвала точніше, ніж 18FAФДГ,

визначення меж пухлинного процесу, особливо у

лімфатичних вузлах, головному мозку, плеврі. За

даними методу стадія TNM була уточнена у 17,6 %

хворих. Однак МРТ головного мозку дозволяє іденA

тифікувати вогнища менших розмірів і в більшій

кількості, ніж 18FAFAPIAПET/КТ [42]. 

Метааналіз (18 робіт, 524 пацієнтів), присвячений

оцінці ефективності 68GaAFAPIAПЕТ/КТ в діагносA

тиці первинних пухлин та метастазів шлунковоA

кишкового тракту, показав високу діагностичну

цінність методу. Чутливість FAPIAРФП, що визнаA

чалась за кількістю хворих, складала 98 %, чутA

ливість, визначена за кількістю вогнищ, в діагносA

тиці первинних пухлин дорівнювала 97 %, метасA

тазів – 94 % [43]. 

У зв’язку з високою експресією ФАП при раку

стравоходу FAPIAПЕТ показує високі рівні накопиA

чення РФП і СПФ при первинних і метастатичних

ураженнях. 68GaADOTAAFAPIA04AПЕТ/КТ має більA

шу чутливість, ніж 18FAФДГAПЕТ/КТ при діагносA

тиці первинних вогнищ раку стравоходу (100 % проA

ти 96 %), реґіонарних (95 % проти 75 %, p < 0,001) і

віддалених (100 % проти 72 %, p = 0,008) метастазів,

що дозволяє покращити стадіювання, яке є визнаA

чальним при лікуванні цієї пухлини [22, 44]. 
68GaADOTAAFAPIA04 ПЕТ показує вищі ВСНмакс і

СПФ при первинному РШ, а також більш високі

СПФ в метастазах в лімфатичні вузли та очеревину

порівняно з 18FAФДГAПЕТ. Результати застосування
68GaADOTAAFAPIA04 були порівнянними з даними
18FAФДГ при діагностиці первинних пухлин і

реґіонарних метастазів та перевершували їх у виA

падках перитонеальних і кісткових метастазів. У всіх

хворих в разі рестадіювання метод показував більA

ше ділянок ураження та забезпечував більш чітке

контурування пухлинного об’єму [45]. За даними

J. Kuten зі співавт. [46], рівень діагностики первинA

ного РШ при 18FAФДГAПЕТ складав 50 %, тоді як

при FAPIAПЕТ – 100 %. Оскільки 18FAФДГAПЕТ

має обмеження у діагностиці деяких злоякісних

пухлин шлунку, таких як немезенхімальна дифузна

карцинома, муцинозна карцинома, індолентна

клітинна карцинома, застосування FAPIAПЕТ моA

же змінити ставлення до ПЕТ/КТ при цих типах

пухлин [19, 47]. У метааналізі, присвяченому зіставA

ленню ефективності ПЕТ/КТ/МРТ з 68GaAFAPIA04

і 18FAФДГ у хворих на РШ (5 досліджень, 148

пацієнтів), підтверджені переваги застосування
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68GaAFAPIA04 у діагностиці первинних пухлин, меA

тастазів у лімфатичні вузли та очеревину. Необхідні

подальші дослідження для оцінки діагностичних поA

казників FAPIAРФП при різних типах РШ [48]. 

Натепер FAPI є найкращими РФП для ПЕТ при

діагностиці злоякісних пухлин печінки, оскільки виA

соке неспецифічне накопичення 18FAФДГ в нормальA

ній печінковій тканині суттєво впливає на точність доA

слідження. Чутливість 68GaAFAPIA04AПЕТ/КТ при

діагностиці гепатоцелюлярного раку складала 85,7 %,

(18FAФДГ – 57,1 %, р = 0,002), при діаметрі вогнищ

2 см і менше – 68,8 % (ФДГ – 18,8 %, р = 0,008), при

помірно і високо диференційованих формах – 83,3 %

(ФДГ – 33,3 %, р = 0,031) [49]. Чутливість 68GaAFAPIA04

ПЕТ/KT в діагностиці первинних гепатоцелюлярного

раку і внутрішньопечінкової холангіокарциноми склаA

дала 96–100 %, тоді як з 18FAФДГ – 58–65 % [50, 51].

В іншому дослідженні чутливість FAPIAПЕТ в

діагностиці первинних пухлин печінки була 100 %,
18FAФДГAПЕТ – 58,8 % [52]. 

Колоректальний рак має високу експресію ФАП,

що створює хороші передумови для візуалізації з

FAPIAРФП, яка може підвищити ефективність стадіA

ювання та рестадіювання, відігравати важливу роль у

моніторингу рецидивів і корекції лікування [53].

Чутливість 68GaAFAPIA04AПЕТ/КТ в діагностиці перA

винних пухлин складала 100 %, метастазів у лімфатичA

ні вузли – 90 %, перитонеальних метастазів – 100 %,

тоді як при використанні 18FAФДГAПЕТ/КТ ці показA

ники були відповідно – 100, 80 і 55 %. 68GaAFAPIA04

забезпечував в разі метастатичного ураження лімA

фатичних вузлів значно вищі ВСНмакс і СПФ, ніж
18FAФДГ [54]. 

У хворих на рак підшлункової залози 68GaAFAPIA

ПЕТ/КТ показала порівняно з 18FAФДГAПЕТ/КТ

більш високу чутливість в діагностиці первинних

пухлин, реґіонарних і віддалених метастазів і виявиA

лась точнішою при стадіюванні. Необхідні подальші

дослідження для оцінки можливостей методу в моA

дифікації лікування порівняно зі стандартними схеA

мами обстеження [55]. 

При метааналізі результатів діагностики перитонеA

альних метастазів за допомогою 68GaAFAPIAПЕТ/КТ

чутливість, що визначалась за кількістю хворих,

складала 98,2 %, визначена за кількістю вогнищ A

99,9 %, тоді як при дослідженні з 18FAФДГ ці показA

ники були відповідно 55,9 % і 27,3 % [56]. 

Застосування 68GaAFAPIAПЕТ/КТ при різних гінеA

кологічних пухлинах (рак яєчників, рак шийки матA

ки, рак ендометрія, гладком’язова саркома матки,

рак маточних труб, рак грудної залози) показало виA

Further investigations for estimating diagnostic

indications of FAPIARPAPET/CТ in different

types of GC are necessary [48]. 

Currently FAPI constitute the best RP for PET

in diagnostics of hepatic malignant tumors, beA

cause high nonspecific accumulation of 18FAFDG

in normal hepatic tissue essentially influences on

the diagnostic efficacy. Sensitivity of 68GaAFAPIA

04APET/CТ in the hepatocellular cancer diagnosis

constitutes 85.7 % (18FAFDG – 57.1 %, р = 0.002),

in the foci diameter 2 cm and lesser is 68.8 %

(FDG – 18.8 %, р = 0.008), while in moderately

and highly differentiated forms is 83.3 % (FDG –

33.3 %, р = 0.031) [49]. Sensitivity of 68GaAFAPIA

04APET/CT in diagnosis of primary hepatocellular

cancer and intrahepatic cholangiocarcinoma conA

stitutes 96–100 %, while in 18FAFDGAPET/CT –

58–65 % [50, 51]. In another investigation the

FAPIAPET sensitivity in diagnosis of the primary

hepatic tumors was 100 %, while 18FAFDG PET

was 58.8 % [52]. 

Colorectal cancer has high expression of FAP,

this creates good prerequisites for visualization

with FAPIARP and it may raise the efficacy of stagA

ing and restaging processes, playing a significant

role during the recurrence monitoring and treatA

ment correction [53]. Sensitivity of 68GaAFAPIA

04APET/CТ in diagnosis of primary tumors was

100 %, of the lymph node metastases – 90 %, periA

toneal metastases – 100 %, while using 18FAFDGA

PET/CТ these indices were 100, 80 and 55 %,

respectively. 68GaAFAPIA04 provided significantly

higher SUVmax and TBR, than 18FAFDG in cases of

the lymph nodes metastatic affection [54]. 

In patients with pancreatic cancer 68GaAFAPIA

PET/CТ, compared with 18FAFDGAPET/CТ,

showed higher sensitivity in diagnosis of the priA

mary tumors, regional and distant metastases, and

more precision in staging. Further investigations

estimating possibilities of the method to modify the

conventional diagnostic strategy are necessary [55]. 

According metaAanalysis of the efficacy
68GaAFAPIAPET/CТ in detection of the peritoneal

metastases, the pooled sensitivity on patientAbased

analysis was 98.2 %, and on lesionAbased analysis

was 99.9 %, while in 18FAFDGAPET/CТ these

indices were 55.9 and 27.3 %, respectively [56]. 

Application of 68GaAFAPIAPЕТ/CТ in different

gynecological tumors (ovarian cancer, cervical

cancer, endometrial cancer, leiomyosarcoma of

the uterus, tubal cancer, breast cancer) demonA



strated a high mean SUVmax in both the primary

and metastatic lesions. TBR was significantly

higher compared to 18FAFDG for distant metasA

tases (13.0 versus 5; p = 0.047) and by trend for

regional metastases (31.9 versus 27.4; p = 0.6).

Nevertheless, there existed significant difference

in FAPI accumulation in premenopausal and

postmenopausal patients in endometrium (SUVmax

11.7 versus 3.0) and mammary gland (SUVmax 1.8

versus 1.0), what may affect the diagnostic efficacy

for lesions of these localizations. Due to high trace

uptake 68GaAFAPIAPЕТ/CТ may be a highly

promising method for staging and followAup of

gynecological patients [57]. 
68GaAFAPIAPET/CТ evolved as perspective

diagnostic procedure in patients with the bladder

carcinoma. RP demonstrated significant accumuA

lation with higher than in 18FAFDG average

SUVmax in the primary intramural bladder tumor

as well as in the metastases in lymph nodes, bones,

and lungs. FAPIARP permitted to determine addiA

tionally 30 % of foci, not revealed with FDG [58]. 

PЕТ/CТ with 68GaADOTAAFAPIA04 is evaluatA

ed as a more effective method for diagnosis of the

bone metastases, than with 18FAFDG: the sensitivA

ity was 100.0 and 81.7 %, respectively. AccumulaA

tion of FAPIARP was significantly higher in

osteoblastic, as well as osteolytic metastases [59]. 

In diagnosis of the soft tissues sarcomas of variA

ous types PET/CТ with 68GaADOTAAFAPIA04

showed higher SUVmax and TBR in tumoral lesions

and exceeded 18FAFDGAPET/CТ in sensitivity,

specificity, accuracy, positive and negative predicaA

tive values in liposarcoma, malignant solitary

fibrous tumor, and interdigitating dendritic cell

sarcoma. Accumulation of 18FAFDG was higher in

undifferentiated pleomorphic sarcoma and rhabA

domyosarcoma [60]. 

CONCLUSION
Radiolabeled FAPI constitute a new perspective

class of RP, which are markers of the cancerAassoA

ciated fibroblasts in most of malignant tumors.

FAPIARP may be traced by wide spectrum of

radionuclides, what provides conducting both the

radionuclide diagnostics and therapy. Application

of FAPIARP does not demand the special preparaA

tion of the patients, the RP pharmacokinetics perA

mits to obtain the high quality images already in

several minutes after injection. In majority of

tumors FAPIARPAPET/CТ guarantees the diagA

соке ВСНмакс при первинних та метастатичних ураA

женнях. СПФ було достовірно вище порівняно з
18FAФДГ при віддалених метастазах (13,0 проти 5,7,

р = 0,047) і мало тенденцію до збільшення при ураA

женні лімфатичних вузлів (13,0 проти 5,7, р = 0,6).

Однак, існує значна різниця в накопиченні FAPI у

пременопаузальних і постменопаузальних пацієнтів

в ендометрії (ВСНмакс 11,7 проти 3,0) та грудній заA

лозі (ВСНмакс 1,8 проти 1,0), що може впливати на

чутливість діагностики вогнищ цих локалізацій. ЗавA

дяки високому накопиченню РФП 68GaAFAPIA

ПЕТ/КТ може бути високоефективним методом

стадіювання і моніторингу онкогінекологічних хвоA

рих [57]. 
68GaAFAPI ПЕТ/КТ виявилась перспективною

діагностичною методикою і у хворих на рак сечового

міхура. РФП показав значне накопичення з більш

високим, ніж у 18FAФДГ середнім ВСНмакс як в перA

винній інтрамуральній пухлині, так і в метастазах в

лімфатичні вузли, кістки, легені. FAPIAРФП дозвоA

лили додатково діагностувати 30 % вогнищ, не виявA

лених за допомогою ФДГ [58]. 

ПЕТ/КТ з 68GaADOTAAFAPIA04 оцінюється як

більш чутливий метод діагностики кісткових метастаA

зів, ніж з 18FAФДГ: чутливість відповідно 100 і 81,7 %.

Накопичення FAPIAРФП було значно вище як при

остеобластичних, так і остеолітичних метастазах [59]. 

У діагностиці сарком м’яких тканин різних типів

ПЕТ/КТ з 68GaADOTAAFAPIA04 виявила більш виA

сокі ВСНмакс і СПФ в пухлинних осередках і переA

вершувала 18FAФДГAПЕТ/КТ в чутливості, спеA

цифічності, точності, предикативних показниках

позитивного і негативного результатів при ліпосарA

комі, злоякісній солітарній фіброзній пухлині та

інтердигитальній дендритоклітинній саркомі. НакоA

пичення 18FAФДГ було більш високим в разі недифеA

ренційованій плеоморфній саркоми та рабдоміосарA

коми [60]. 

ВИСНОВКИ
FAPIAРФП являють собою новий перспективний

клас радіофармпрепаратів, що базується на інгібіції

ФАП, який є маркером фібробластів мікрооточення

більшості пухлин. FAPIAРФП можуть мітиться широA

ким спектром радіонуклідів, що забезпечує проведенA

ня як радіонуклідної діагностики, так і терапії.  ЗастоA

сування FAPIAРФП не потребує спеціальної підготовA

ки пацієнтів, фармакокінетика РФП дозволяє провоA

дити дослідження вже через декілька хвилин після

введення і отримувати зображення високої якості.

ПЕТ/КТ з FAPIAРФП при більшості пухлин забезпеA
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чує рівень діагностики, що може бути порівнянним з
18FAФДГAПЕТ/КТ або перевершує його. Метод може

бути важливим доповненням до 18FAФДГAПЕТ/КТ на

всіх етапах діагностичного процесу, особливо в тих

випадках, коли 18FAФДГ не застосовується. Необхідні

подальші широкі проспективні дослідження для

всебічної оцінки діагностичної  ефективності FAPIA

РФП і визначення кола показань для їх застосування.
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