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Лікування інфекційного перитоніту котів (ІПК), яке спрчинює 
мутований коронавірус котів (FIPV), тривай час залишалося значною 
проблемою як для фахівців у галузі ветеринарної медицини так і для 
пацієнтів з цим діагнозом. Фахівці у різних країнах світу намагалися 
визначити ефективний спосіб лікування ІПК, експериментуючи з 
пошуком та дозуванням основних препаратів, а також з тривалістю 
терапевтичного впливу. У статті опрацьовано англомовні та 
україномовні публікації у вільному доступі, тематика яких 
пов’язана з досвідом лікування ІПК, текст яких було опубліковано 
із січня 2019 року до серпня 2024 року. В поле наукового аналізу 
потрапило 20 наукових публікацій, в яких дослідники розкривали 
деталі лікування тварин з ІПК, включаючи найменування основних 
препаратів, їх дозування для різних форм інфекційного перитоніту 
котів, тривалість лікування і тривалість життя пацієнтів у стані 
ремісії. У двох публікаціях містилися авторські пропозиції щодо 
протоколу лікування ІПК на фоні успішного досвіду лікування 
цього захворювання. В результаті опрацювання наукового матеріалу 
було виявлено, що золотим стандартом лікування інфекційного 
перитоніту котів на цьому етапі є противірусний препарат GS-441524 
та його нуклеозидний аналог під назвою Ремдесивір. Дозування цих 
препаратів варіюється від 10 до 20 мг/кг залежно від форми ІПК 
та важкості стану пацієнта з ефективною тривалістю терапії від 
28, 42 і до 84 діб з пероральним або підшкірним введенням один 
раз на 24 години. Водночас було виявлено не менш ефективний 
альтернативний противірусний препарат під назвою Молнупіравір 
з аналогічними умовами дозування за одноразового перорального 
застосування кожні 12 годин упродовж 84 діб. Молнупіравір 
є дешевшим та доступним в Україні і використовується як 
препарат-замінник у разі виникнення резистентності до препарату  
GS-441524. У дослідженнях вказується інформація про виникнення 
рецидивів захворювання після лікування ІПК від 10 до 30 %, де 
проглядається залежність успіху від дотримання умов лікування. 
Перспективою подальших досліджень щодо лікування ІПК є 
вивчення можливої епігенетичної схильності або резистентності 
до захворювання на ІПК та зменшення тривалості противірусної 
терапії за лікування ІПК.  

Ключові слова: лікування інфекційного перитоніту котів, 
протокол лікування, GS-441524, Ремдесивір, Молнупіравір.
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Постановка проблеми та аналіз остан-
ніх досліджень. Інфекційний перитоніт котів 
(ІПК) є небезпечним видом захворювання, 
яке за останнє десятиліття набуло значного 
поширення серед різних країн світу. Незва-
жаючи на досить значну кількість наукових 

досліджень щодо лікування ІПК, це захво-
рювання донедавна вважалося смертельним 
для пацієнта і залишається проблемою для 
лікарів ветеринарної медицини щодо його 
діагностики та лікування [1]. Деякі лікарі 
ветеринарної медицини та дослідники [2, 3]  
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запропонували свої протоколи лікування 
інфекційного перитоніту котів. Однак, не-
зважаючи на появу різних противірусних 
препаратів у світовій фармакологічній інду-
стрії та їх апробацію у лікуванні ІПК, процес 
формування єдиного протоколу лікування 
ІПК наразі не завершено з огляду на певну 
несистематичність успішності застосування 
того чи іншого препарату в загальній картині 
лікування ІПК [4]. Водночас є дослідження, 
які вказують на невідповідність заявленої ви-
робниками концентрації діючої речовини у 
препаратах, які, здебільшого, використовува-
ли у лікуванні пацієнтів з ІПК [5, 6].  Отже, 
сучасна ветеринарна наука пропонує багато-
національний досвід лікування ІПК з вико-
ристанням різних підходів, на що необхідно 
звернути увагу як можливість застосування 
цього досвіду в українській ветеринарній 
практиці.  

Метою дослідження було вивчити та уза-
гальнити світовий досвід лікування інфек-
ційного перитоніту котів. Зокрема роглянути 
методи та підходи щодо лікування інфекцій-
ного перитоніту котів у світовій ветеринарній 
практиці, що дозволить вивести лікуванні 
ІПК в Україні на належний рівень.

У сучасних наукових джерелах, які пов’я-
зані з тематикою діагностики і лікування ІПК 
часто зустрічається застосування препарату 
GS-441524 як основного компоненту проти-
вірусної терапії в парентеральній [7] або пе-
роральній формах [8]. Варто зауважити, що 
цей препарат не є ліцензованим в багатьох 
країнах як препарат для застосування у ве-
теринарній медицині [9]. Практика застосу-
вання цього препарату полягає у здатності 
GS-441524 пригнічувати РНК мутованого ко-
ронавірусу котів (FIPV) [10, 11]. Слід зазна-
чити, що цей препарат було розроблено для 
лікування вірусних захворювань у людей, 
однак певний успіх у його впливі на перебіг 
лікування ІПК обумовив попит на нього се-
ред власників котів та ветеринарних лікарів 
по всьому світу. Водночас, як вказують нау-
ковці [10], неліцензований статус препарату  
GS-441524, його розрекламована ефектив-
ність та затребуваність серед власників котів, 
в яких була підозра на захворювання ІПК, 
спровокували виникнення соціальних груп, 
які почали розповсюджувати цей препарат. 
Небезпека полягає в тому, що представни-
ки цих груп рекомендують схеми лікування 
препаратом не маючи належної ветеринарної 
освіти та науково підтверджених доказів за-
стосування певного підходу, водночас сум-
нівною є якість препарату, який вони розпов-

сюджують з урахуванням даних про можливу 
ненадійну фактичну й заявлену концентра-
цію діючої речовини у розчині [6].

На додаток до вказаного вище GS-441524, 
в наукових джерелах згадуються інші препа-
рати, які використовували або розглядали для 
лікування пацієнтів з діагнозом ІПК, а саме: 
молнупіравір [12, 13], ремдесивір [14], турі-
флуномід, руксолітініб, рітонавір, нірматле-
вір [15], поліпреніл [16], мефлохін [17], ада-
лімумаб та ітраконазол [18], GC376 [19, 20] і 
преднізолон [21]. Непоодиноким є лікування 
пацієнтів з ІПК за поєднання двох препаратів, 
зокрема GS-441524 та ремдесивір [9, 22, 23], 
а також є випадки заміни основного препара-
ту GS-441524 на молнупіравір за негативної 
динаміки лікування ІПК [12].

На сучасному етапі світової практики лі-
кування ІПК золотим стандартом вважається 
застосування препарату  GS-441524 та його 
нуклеозидних аналогів, які на думку науков-
ців є найефективнішим способом лікування 
цього небезпечного захворювання [24, 25, 14].

Матеріал і методи дослідження. Мате-
ріалом дослідження слугували наукові англо-
мовні та україномовні статті, тематика була 
пов’язана з лікуванням інфекційного перито-
ніту котів та препаратами, які використову-
вали у лікуванні ІПК. Для проведення дослі-
дження обирали статті, які були опубліковані 
у період із січня 2019 до серпня 2024 року. 
Для пошуку та відбору матеріалу використо-
вували електронну бібліометричну базу да-
них Google Scholar. Авторами дослідження 
було проаналізовано лише ті наукові публі-
кації, які мали відкритий доступ до їх змісту. 
Кількість наукових джерел, які опрацьовано 
в межах дослідження становить 20 найме- 
нувань. 

Результати дослідження. Під час вивчен-
ня наукових джерел встановлено, що пацієнти 
з ІПК, які не отримували специфічного проти-
вірусного лікування (а лише симптоматичне) 
або не отримували лікування взагалі гаранто-
вано помирали, тимчасом пацієнти з ІПК, які 
отримували лікування, мали високий відсоток 
виживання, покращення клінічних показників 
та переходили у період ремісії. Варто додати, 
що науковці вказують на необхідність дифе-
ренційованого дозування препаратів за різних 
форм ІПК: волога форма (В), суха форма (С), 
неврологічна форма (Н), офтальмологічна 
форма (О) та змішана форма (З).

Науковці університету Сіднея [26, 27] ви-
вчали три підходи до лікування ІПК, а саме: 
1) застосування противірусних препаратів 
(інгібітори протеази та нуклеозидні аналоги); 
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2) застосування імуномодуляторів з метою 
посилення імунологічної реакції; 3) застосу-
вання препаратів, які пригнічують імуноло-
гічну реакцію з метою полегшення клінічних 
проявів хвороби (наприклад, циклоспорин та 
кортикостероїди). Згідно з результатами їх 
дослідження, найефективнішим підходом є 
лікування ІПК противірусними препаратами 
та з помірною й маловивченою ефективністю 
за допомогою імуномодуляторів. Лікування 
ІПК із застосуванням препаратів, які при-
гнічують імунологічну реакцію, виявилося 
неефективним. Отримані результати підтвер-
джують інші дослідники [28].

Переважна кількість наукових праць, які 
стосуються лікування ІПК, відображають ліку-
вання за допомогою противірусного препарату 
GS-441524. Згідно із спостереженнями науков-
ців [10], 96,7 % пацієнтів (n=380 котів), які от-
римували лікування цим препаратом, вижива-
ли після лікування, тимчасом 12,7 % пацієнтів 
переживали рецидив захворювання, що потре-

бувало продовження лікування. Водночас, крім 
позитивного перебігу лікування, застосування 
цього препарату має свої особливості, які про-
являються у реакції організму тварини, а саме: 
введення препарату підшкірно спричинює у 
тварин біль, який має поведінкові прояви (ши-
піння, намагання втекти, вокалізація). За вве-
дення препарату внутрішньошкірно виникає 
некроз. Також є дослідження, в якому було ви-
явлено ризик формування уролітів за лікуван-
ня цим препаратом [29].  

Деякі науковці [30], які вивчали застосу-
вання поєднання ін’єкційного Ремдесивіру та 
перорального GS-441524 вказують на необ-
хідність первинного 14-добового лікування 
тварин з урахуванням дозування відповід-
но до маси тіла тварини (табл. 1, 2). Ремде-
сивір (GS-5734) є нуклеозидним аналогом  
GS-441524 [26]  та має широкий спектр про-
тивірусної дії, який був розроблений для ліку-
вання людей із захворюванням на гепатит С,  
вірус Еболи та COVID-19 [30].

Таблиця 1 – Рекомендоване дозування та об’єм препаратів Ремдесевір і GS-441524 [30]
Дозування і об’єм препарату Ремдесивір для перших 14 діб лікування

Вага тіла 
тварини

Випітна (волога)  
форма ІПК

10–12 мг/кг П/Ш або 
В/В 1 р/д

Офтальмологічна  
форма ІПК

15 мг/кг П/Ш або 
В/В 1 р/д

Неврологічна форма ІПК
10 мг/кг П/Ш або В/В 

кожні 12 годин

1 кг 1–1,2 мл 1,5 мл 2 мл
1,5 кг 1,5–1,8 мл 2,25 мл 3 мл
2 кг 2–2.4 мл 3 мл 4 мл
2,5 кг 2,5–3 мл 3,75 мл 5 мл
3 кг 3–3,6 мл 4,5 мл 6 мл
3,5 кг 3,5–4,2 мл 5,25 мл 7 мл
4 кг 4–4,8 мл 6 мл 8 мл

Дозування таблетованого GS-441524

Вага тіла 
тварини

Випітна (волога)  
форма ІПК 

10–12 мг/кг П/О 1 р/д
(70 діб)

Офтальмологічна  
форма ІПК

15 мг/кг П/О 1 р/д
(70 діб)

Неврологічна форма ІПК 
10 мг/кг П/О кожні 
12 годин (70 діб)

1 кг ¼ таблетки ½ таблетки ¼ таблетки
1,5 кг ½ таблетки ½ таблетки ½ таблетки
2 кг ½ таблетки ¾ таблетки ½ таблетки
2,5 кг ½ таблетки ¾ таблетки ½ таблетки
3 кг ¾ таблетки 1 таблетка ¾ таблетки
3,5 кг ¾ таблетки 1 ¼ таблетки ¾ таблетки
4 кг* 1 таблетка 1 ¼ таблетки 1 таблетка

ІПК = інфекційний перитоніт котів
П/Ш = підшкірно
В/В = внутрішньовенно
П/О = перорально
1 р/д = один раз на добу (кожні 24 години)
* Лікування тварини препаратом GS-441524 з вагою 4 кг має тривати 
   84 доби додатково до 14-добового первинного лікування.
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Поряд з лікуванням ІПК препаратом  
GS-441524 та його нуклеозидним аналогом 
в науковій літературі є також дослідження, 
в яких описано досвід лікування ІПК препа-
ратом Молнупіравір. Це противірусний пре-
парат, який мав початкову назву Beta-d-N4-
hydroxycytidine (бета-д-Н4-гідроксицитидін), 
що пригнічує реплікацію зокрема альфакоро-
навірусів [31]. Він також був розроблений для 
лікування COVID-19 і містить речовину під 
назвою цитидин і досить ефективний у ліку-
ванні ІПК з можливістю його застосування, 
якщо у пацієнтів з ІПК виникає резистентність 
до лікування препаратом GS-441524 [30].

Наприклад, науковиця з Японії [13] засто-
совувала Молнупіравір для лікування 18-ти 
котів з діагнозом ІПК вологої (n=13) та сухої 
(n=5) форм. Лікування проводили в умовах 
ветеринарної клініки тривалістю 84 доби, де 
пацієнтам перорально вводили препарат дві-
чі на добу з розрахунком дозування від 10–20 
мг/кг. За результатами лікування, в стан ремі-
сії перейшло 14 пацієнтів (78 %), тимчасом 
4 пацієнти з вологою формою померли або 
були евтаназовані у перші 7 діб лікування.  
Отже, препарат Молнупіравір можна вико-
ристовувати в арсеналі сучасного лікування 
ІПК, яке матиме позитивні результати.

Водночас, результати дослідження групи 
американських вчених [15] вказують на те, що 
препарати Молнупіравір та Нірмалтревір за 
своєю фармокологічною дією на вірус, який 
спричиняє ІПК, можуть бути дієвою альтерна-
тивою препарату GS-441524. Однак, деякі до-
слідження [12] вказують на виникнення побіч-
них ефектів за можливого передозування пре-
паратом Молнупіравір (за дозування ≥23 мг/кг, 

2 р/д), а саме: фолдові (загнуті) вуха, ламкість 
вібрисів, виражена лейкопенія.

Допоміжна терапія за лікування ІПК. 
Під час аналізу наукових статей та вивчення 
особливостей лікування ІПК основними про-
тивірусними препаратами з відповідним дозу-
ванням, звернули також увагу на використан-
ня інших препаратів як підтримуючої терапії. 
Наприклад, під час лікування Молнупіравіром, 
для підтримання функціонального попере-
дження зневоднення ветеринари використову-
вали розчин Рінгера і урсодезоксихолеву кис-
лоту для зменшення рівня білірубіну [13]. В ін-
шому дослідженні [14] як допоміжну терапію 
застосовували такі препарати як фенбендазол 
та габапентин. Під час лікування ітраконазо-
лом [21] використовували преднізолон (як про-
тизапальний засіб), антибіотики доксициклін 
або гентаміцин, бромгексину гідрохлорид та 
очні краплі левофлоксацин.

Апробація протоколу лікування ІПК. 
Австралійські науковці [2, 3] запропонували 
свої протоколи лікування ІПК (табл. 3, 4).

Інші науковці, які публікували свій досвід 
лікування ІПК не пропонували власні прото-
коли лікування, однак їх результати можуть 
слугувати безцінним матеріалом для форму-
вання рекомендацій щодо формування прото-
колу лікування ІПК в майбутньому (табл. 5). 
Варто зауважити, що в одному з досліджень 
особливістю є те, що лікування і дозування 
були розділені на індукційне (4 доби) та під-
тримуюче (80 діб) [9]. Зокрема дозу препара-
ту збільшували у разі збільшення ваги паці-
єнта і не зменшували, якщо пацієнт втрачав 
вагу. Збільшення дози також проводили за 
відсутності позитивної динаміки лікування.

Таблиця 2 – Рекомендоване дозування Ремдесивіру та GS-441524 [30]

Форма ІПК Клінічні прояви Дозування Періодичність Спосіб 
введення

Волога/Суха без 
офтальмологічних 
або неврологічних 

проявів

Асцит та/або 
плевральний 

випіт
10– 12 мг/кг Кожні 24 

години

ПероральноСуха з 
офтальмологічними 

проявами

Увеїт, 
хоріоретиніт,

гіфема, гіпопіон
15 мг/кг Кожні 24 

години

Суха з 
неврологічними 

проявами
Атаксія, 

гіперестезія
10 мг/кг

(або 20 мг/кг у 
поділених дозах)

Кожні 
12 годин

За необхідності збільшити дозування, рекомендується збільшувати дозу препарату на 3–5 мг/кг 
на добу.

Максимальне дозування – 20 мг/кг (варто ділити на дві дози по 10 мг/кг) за сухої форми ІПК з 
неврологічними проявами.
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Таблиця 3 – Протокол лікування ІПК за Hughes та Brady (2021) [2]
Клінічні прояви хвороби - наявність випоту в одній або двох порожнинах;

- висока температура та відсутня реакція на антибіотики;
- гіперглобулінемія;
- гіпоальбумінемія;
- жовтяниця;
- нерегенеративна анемія;
- нейтрофілія;
- збільшення лімфатичних вузлів.

Тривалість курсу лікування 84 доби
Основний препарат Ремдесивір (виробник BOVA Compounding Pharmacy, Австралія). 

Зберігати в холодильнику.
Спосіб введення препарату Підшкірно
Перші 3–4 доби Підшкірне введення препарату

Введення препарату здійснюється підшкірно з дозуванням 10 мг/кг  
(один раз на добу). (Для пацієнтів, в яких не спостерігається 
зневоднення та наявний апетит).
Амбулаторне або стаціонарне лікування.
Внутрішньовенне введення препарату
Введення препарату проводять через катетер крапельниці упродовж 
10 хв один раз на добу. (Для пацієнтів, які знаходяться в критичному 
стані та є потреба в інфузійній терапії. Якщо в ділянці катетера  з’яв-
ляється біль або виникає ризик тромбофлебіту – 3 доби такої терапії 
буде достатньо. Існує 10 % ризик погіршення плеврального випоту).
Амбулаторне або стаціонарне лікування.

5–84 доба Підшкірне введення препарату упродовж 84 діб з наступним 
дозуванням:

Форма ІПК Дозування Частота

Волога 8 мг/кг 1 р/д
Суха 10 мг/кг 1 р/д

Офтальмологічна та 
неврологічна 15 мг/кг 1 р/д

Застереження: Не варто вираховувати м’язову масу тварини без випоту. 
Орієнтуйтесь на фактичну масу тіла для підрахунку дози препарату.

Допоміжні препарати - Бупренорфін (перед ін’єкцією Ремдесивіру);
- Габапентин (перорально перед ін’єкцією Ремдесивіру);
- Антибіотик (рекомендовано Доксициклін за наявності супутньої 
інфекції);
НЕ рекомендовано:
- нестероїдні протизапальні засоби;
- кортикостероїди.

Спостереження Показники крові у перші 3 доби не будуть змінюватися, тому не 
витрачайте на це час та ресурс.
Збір аналізів проводять на 4, 8 та 12 тиждень після початку лікування 
(ЗАК, біохімія, особливо білірубін, глобуліни). Звертаємо увагу 
на відсутність анемії, зменшення нейтрофілів, нормалізацію рівня 
альбуміну та глобулінів, а також нормалізацію рівня білірубіну.

Закінчення лікування Чинники:
- всі показники крові в нормі, включно з глобулінами;
- відсутній випіт;
- лімфатичні вузли в нормі;
- відсутні офтальмологічні ознаки та прояви хвороби з боку 
центральної нервової системи.

Додаткові рекомендації - лікування варто починати якнайшвидше (залежно від досвіду 
лікаря, враховуючи клінічні прояви);
- не варто гаяти час та очікувати на результати аналізів для ініціації 
лікування.
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Таблиця 4 – Протокол лікування ІПК за Hughes (2022) [3]
Клінічні прояви хвороби - наявність випоту в одній або двох порожнинах;

- висока температура та відсутність реакції на антибіотики;
- гіперглобулінемія;
- гіпоальбумінемія;
- жовтяниця;
- нерегенеративна анемія;
- нейтрофілія;
- збільшення лімфатичних вузлів.

Тривалість курсу лікування 84 доби
Основний препарат Ремдесивір і таблетована форма GS-441524 (виробник BOVA 

Compounding Pharmacy, Австралія). 
Спосіб введення препарату Підшкірно (Ремдесивір), перорально (GS-441524).
Перші 3–4 доби
(або з 1 до 14 доби)

Підшкірне введення препарату
Введення препарату здійснюють підшкірно з дозуванням 10–20 мг/кг 
(один або два рази на добу). (Для пацієнтів, в яких не спостерігаєть-
ся зневоднення та наявний апетит. Для вологої форми ІПК необхідне 
менше дозування ніж для сухої, офтальмологічної та неврологічної).
Амбулаторне або стаціонарне лікування.
Внутрішньовенне введення препарату
Введення препарату проводять через катетер крапильниці упродовж 
10 хв один раз на добу. (Для пацієнтів, які знаходяться в критичному 
стані та є потреба у інфузійній терапії. Якщо в ділянці катетера 
з’являється біль або виникає ризик тромбофлебіту – 3 доби такої 
терапії буде достатньо. Існує 10 % ризик небезпечного погіршення 
плеврального випоту.)
Амбулаторне або стаціонарне лікування.
Пероральне введення препарату
Якщо пацієнт їсть, можливо застосувати препарат GS-441524 перо-
рально з дозуванням 10–20 мг/кг (один раз на добу). Дозування мож-
ливо поділити на декілька разів на добу.  (Для вологої форми ІПК не-
обхідне менше дозування ніж для сухої, офтальмологічної та невро-
логічної).

Доба 5–14 та до 84 доби Пероральне введення препарату GS-441524 з наступним дозуван-
ням:

Форма ІПК Дозування Частота
Волога 10–15 мг/кг 1 р/д
Суха 20 мг/кг 1 р/д

Офтальмологічна та 
неврологічна 20 мг/кг 1 р/д

Застереження: Не варто вираховувати м’язову масу тварини без 
випоту. Орієнтуйтесь на фактичну масу тіла для підрахунку дози 
препарату. Метаболізм ліків у кошенят швидший, тому для них 
дозування мг/кг може бути більшим.

Допоміжні препарати - Бупренорфін (перед ін’єкцією Ремдесивіру);
- Габапентин (перорально перед ін’єкцією Ремдесивіру);
- Антибіотик (рекомендовано Доксициклін або Марбофлоксацин за 
наявності супутньої інфекції);
НЕ рекомендовано:
- нестероїдні протизапальні засоби;
- кортикостероїди.

Спостереження Показники крові у перші 3 доби не будуть змінюватися, тому не витра-
чайте на це час та ресурс.
Збір аналізів проводять на 4, 8 та 12 тиждень після початку лікуван-
ня (ЗАК, біохімія (особливо білірубін, глобуліни). Звертаємо увагу на 
відсутність анемії, нейтропенії, лімфопенії, нормалізацію рівня аль-
буміну та глобулінів, а також нормалізацію рівня білірубіну. Помірна 
еозинофілія може бути позитивним показником.
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Закінчення лікування Чинники:
- всі показники крові в нормі, включно з глобулінами;
- відсутній випіт;
- лімфатичні вузли в нормі;
- відсутні офтальмологічні ознаки та прояви хвороби з боку цен-
тральної нервової системи.

Додаткові рекомендації - лікування варто починати якнайшвидше (залежно від досвіду ліка-
ря, враховуючи клінічні прояви);
- не варто гаяти час та очікувати на результати аналізів для ініціації 
лікування;
- не рекомендовано відкачувати випітну рідину окрім як для діагнос-
тичних цілей.

Продовження табл. 4

Таблиця 5 – Особливості лікування пацієнтів з ІПК

Джерело Вибірка Препарат Форма 
препарату

Форма 
ІПК Дозування Частота

Трива-
лість 
(діб)

В 
ремі- 

сії
1 2 3 4 5 6 7 8 9

(Perera et al., 
2019) [32] 1 GC-376 П/Ш В

10–30 мг/кг 2 р/д 63 
0Рецидив через 30 діб

7,5–15 мг/кг 2 р/д 84

(Yin et al., 2021) 
[20] 30

GS-441524 П/Ш В
С
З

2–4 мг/кг
1 р/д 28 29GC-376 П/Ш 6–8 мг/кг

(Sase, 2023) [13] 18 Молнупіравір
200 мг П/О

В 10 мг/кг
2 р/д 84 14С 15 мг/кг

Н/О 20 мг/кг

(Coggins та ін., 
2023) [9] 28 Ремдесивір

100 мг П/Ш
В 8–10 мг/кг

1 р/д 84 24С 10–12 мг/кг
Н/О 12–15 мг/кг

(Green, Syme, 
& Tayler, 2023) 

[23]
32

Ремдесивір В/В
П/Ш

В 10 мг/кг

1 р/д 84 26
С 15 мг/кг

Н/О 20 мг/кг

GS-441524 П/О В/С/
Н/О 10–20 мг/кг

(Dickinson та ін., 
2020) [33] 4 GS-441524 П/Ш Н/О 5–10 мг/кг 1 р/д 98 3

(Krentz та ін., 
2021) [8] 18

Mutian 
Xraphconn
(з вмістом  

GS-441524)
П/О

В 5 мг/кг
1 р/д 84 18Н/О 10 мг/кг

(Taylor et al., 
2023)
[22]

104 Ремдесивір В/В
В 10 мг/кг

1 р/д

84 67С 12 мг/кг
Н/О 20/15 мг/кг

171
Ремдесивір

потім 
GS-441524

В/В +П/О відповідно
14

потім 
70

162

32 GS-441524 П/О
В 10 мг/кг

84 30С 12,3 мг/кг
Н/О 20/15 мг/кг

(Pedersen та ін., 
2019) [34] 31 GS-441524 П/Ш

В 4 мг/кг 1 р/д

84 26

С
О 15 мг/кг

Н
10–20 мг/кг

(за дозування 20 мг/кг 
– дозу розділяли на два 

рази на добу)
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

(Lv et al., 2022) 
[35] 46

І*

GS-441524 
(12,5 мг/мл) П/Ш В/С

5 мг/кг 1 р/д

28 43

GC376 
(50 мг/мл) 20 мг/кг 12 год.

ІІ

GS-441524 
(12,5 мг/мл) П/Ш В/С

2,5 мг/кг 1 р/д

GC376 
(50 мг/мл) 20 мг/кг 12 год.

III

GS-441524 
(12,5 мг/мл) П/Ш В/С

2,5 мг/кг 1 р/д

GC376 
(50 мг/мл) 10 мг/кг 12 год.

IV

GS-441524 
(12,5 мг/мл) П/Ш В/С

5 мг/кг 1 р/д

GC376 
(50 мг/мл) 10 мг/кг 12 год.

(Roy та ін., 2022) 
[12] 26 Молнупіравір П/О В/С/З 12,8–14,7 мг/кг 2 р/д 84 24

(Zwicklbauer  
та ін., 2023) [36] 18 GS-441524 П/О Н/О 22 мг/кг 1 р/д 884 18В 11 мг/кг

(Cosaro, Pires, 
Castillo, Murphy 
& Reagan, 2023) 

[14]

9 GS-441524 П/О В 12,5–15 мг/кг 1 р/д 884 5

9 Ремдесивір П/О В 25–30 мг/кг 1 р/д 884 7

(Doki, Toda, 
Hasegawa, 

Hohdatsu & 
Takano, 2020) 

[18]

3

Адалімумаб В/В

В

10 мг/тв** 2 р.*** 00–4

2
Ітраконазол П/О 50 мг/тв 1 р/д 0–30

(Kameshima  
та ін., 2020) [21] 1

Ітраконазол П/О
В

10 мг/кг 2 р/д 37
0

Преднізолон П/О 1 мг/кг 1 р/д 1–18

(Katayama & 
Uemura, 2023) 

[37]

І
n=163

Mutian, 
100 мг

(GS-441524,
5 мг)

П/О/П/Ш
C 150–200 мг/кг

1 р/д 84
153

ІІ
n=161 З 130–200 мг/кг 137

(Murphy et al., 
2024) [38]

І 
n=12 GS-441524 П/О В 12,5–15 мг/кг

1 р/д
84

11С 18–22 мг/кг

ІІ
n=19

GS-441524
П/О В

12,5–15 мг/кг
11

Ремдесивір 25–30 мг/кг

ІІI
n=20

GS-441524 
П/О С

18–22 мг/кг
17

Ремдесивір 38–42 мг/кг

IV
n=5 Молнупіравір П/О В 10–15 мг/кг 2 р/д 3

(Zuzzi-Krebitz  
et al., 2024) [39]

I
n=20 GS-441524

(50 мг) П/О В 15 мг/кг 1 р/д
84 19

II
n=20 42 19

* I, II, III, IV – номер групи пацієнтів
** мг/тв – міліграм на тварину
*** 2 р. – два рази
1 р/д – один раз на 24 години
2 р/д – кожні 12 годин на добу

Продовження табл. 5
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Ремісія та рецидив захворювання. В оп-
рацьованих джерелах науковці визначали 
настання періоду ремісії за показником ста-
ну організму, враховуючи: 1) нормальну тем-
пературу тіла; 2) повне зникнення клінічних 
ознак ІПК; 3) нормалізацію показників рівня 
білірубіну, співвідношення альбуміно-глобу-
лінового коефіцієнту (≥0,6); 3) рівень нейтро-
філів; 4) кількість лімфоцитів; 5) коефіцієнт 
якості життя, який отримували за допомогою 
опитувальника власників тварин, які прохо-
дили лікування. 

Поряд з позитивною динамікою застосу-
вання різних препаратів, в наукових джере-
лах також згадується про рецидив клінічних 
проявів ІПК. Зокрема, у міжнародному до-
слідженні, в якому брали участь 105 клінік 
з загальною вибіркою 307 котів [22] вказу-
ють на те, що за лікування Ремдесивіром та  
GS-441524 10,8 % пацієнтів мали рецидив ви-
никнення клінічних проявів ІПК. Переважна 
частина рецидиву припадала на виникнення 
неврологічних ознак захворювання. Водночас, 
майже у 10 % пацієнтів не було помічено по-
зитивної реакції на лікування і вони померли.

Факт рецидиву захворювання також було 
зафіксовано у 30 % пацієнтів іншими дослід-
никами [34]. Науковці вказують, що пацієн-
ти, в яких було повторно виявлено симптоми 
ІПК мали переривання в лікуванні, деяким 
необхідно було збільшувати дозування пре-
парату, а також в деяких спостерігалось по-
гіршення стану здоров’я через виникнення 
ознак неврологічної форми ІПК. Водночас, 
автори дослідження вказують, що коти з не-
врологічними симптомами мали два рециди-
ви виникнення хвороби.  

Досить цікавий результат було виявлено в 
дослідженні японських вчених [35], які вико-
ристали для лікування ІПК комбіновану тера-
пію GS-441524 та GC376 упродовж 4 тижнів. 
Згідно з отриманими даними, 93 % пацієнтів 
одужали після лікування впродовж цього пе-
ріоду, 4 % потребували додаткового лікування 
із загальною тривалістю лікування 72 доби, 
тимчасом смертність становила лише 2 %.  
У пацієнтів, які одужали після призначеного 
лікування, рецидиву не спостерігалось.

Науковці з Німеччини та Швейцарії [36], 
які вивчали стан здоров’я котів упродовж 48 
тижнів після початку лікування ІПК, вказують 
на довготривалий ефект лікування за допомо-
гою препарату GS-441524 без підтверджених 
ознак рецидиву упродовж одного року. Од-
нак, у цій науковій роботі зазначається, що 
у період ремісії у 66 % котів спостерігалась 
лімфоаденомегалія у черевній порожнині, 

тимчасом в 11 % котів ‒ виникали симптоми, 
які автори дослідження пов’язують із синдро-
мом гіперестезії котів, яку інші науковці [30] 
вважають проявом неврологічної форми ІПК.

Серед наукових публікацій українською 
мовою [40, 41] ми не виявили запропонова-
них схем або протоколів лікування ІПК.

Обговорення. Результати аналізу англо-
мовних наукових джерел вказують на те, що 
в сучасному арсеналі лікування ІПК першо-
черговим залишається препарат GS-441524 
та його нуклеозидні аналоги на фоні їх ефек-
тивності та тривалості ремісії. Водночас, на-
уковці наголошують, що застосування цього 
препарату та його аналогів має відбувати-
ся з урахуванням ваги тварини з огляду на 
вивчене оптимальне дозування для кожної 
форми ІПК. Водночас набуває популярності 
застосування препарату Молнупіравір, який 
за результатами досліджень є не менш ефек-
тивним для лікування ІПК різних форм. На 
додаток, препарат Молнупіравір рекоменду-
ється застосовувати як засіб лікування ІПК у 
випадку формування резистентності до пре-
парату GS-441524. Наявність альтернативних 
препаратів для ІПК є позитивним результа-
том, оскільки лікарі ветеринарної медицини 
наразі мають хоч і обмежений, однак варіа-
тивний набір фармакологічних противірус-
них засобів для лікування ІПК.

Досить несприятливим чинником є те, що 
доступність препаратів у світі є нерівномір-
ною. У деяких країнах препарат GS-441524 
є неліцензованим, включно з Україною, та 
розповсюджується за несертифікованих і 
сумнівних умов. Водночас, лікування цим 
препаратом є досить дороговартісним, врахо-
вуючи тривалість лікування. Такі витрати на 
лікування навіть одного улюбленця є досить 
затратнм для бюджета власника, що часто 
може призводити до відмови власника ліку-
вати свою тварину, якій встановили діагноз 
ІПК. Досить втішним фактом є те, що альтер-
нативний препарат Молнупіравір є більш до-
ступним та має меншу вартість на курс ліку-
вання і має відповідний дозвіл на його засто-
сування в системі охорони здоров’я багатьох 
країн, зокрема в Україні.

Після ретельного вивчення наукових дже-
рел, в яких дослідники опублікували резуль-
тати лікування ІПК, авторами статті було по-
мічено, що переважним часовим стандартом 
лікування ІПК є період у 12 тижнів (84 доби), 
після чого спостерігалася довготривала ремі-
сія (≥162 діб). Спостереження за пацієнтами у 
стані ремісії відбувалися переважно до момен-
ту публікації наукової статті, і деякі досліджен-
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ня також вказують на перебування пацієнтів у 
стані ремісії більше 1˗го року після закінчен-
ня лікування ІПК. На нашу думку, враховуючи 
важкість захворювання та його патологічний 
вплив на організм пацієнта, подальше спосте-
реження за пацієнтами у стані ремісії після 
лікування ІПК необхідно зосереджувати на 
виникненні хронічних патологічних станів 
та підвищеному ризику до захворювань у на-
ступних періодах життя тварин. Водночас, до-
сить позитивними результатами досліджень є 
те, що лікування ІПК є ефективним і за менш 
тривалих строків (наприклад, 28 діб і 42 доби 
за лікування препаратом GS-441524).

На жаль, поряд з позитивними резуль-
татами лікування ІПК є випадки смертності 
пацієнтів  до закінчення лікування та виник-
нення рецидиву захворювання, що призво-
дить до евтаназії тварини з огляду на вкрай 
важкий стан пацієнта. Випадками рецидиву, 
після якого проводять евтаназію, здебільшо-
го є виникнення неврологічної форми ІПК 
з ознаками сильного патологічного стану 
центральної нервової системи (часті судоми 
та втрата свідомості) з неможливістю стабі-
лізувати пацієнта. Згідно з опублікованими 
даними, рецидив захворювання може стано-
вити від 10 до 30 % пацієнтів. На нашу думку, 
така варіативність статистики щодо рецидиву 
може бути обумовлена умовами лікування в 
різні періоди терапевтичного досвіду, зокре-
ма це стосується визначення необхідного до-
зування за лікування тварин з різними фор-
мами ІПК.

Водночас слід застосовувати допоміжну 
терапію пацієнтам з ІПК під час реалізації ос-
новного противірусного лікування. Необхід-
но враховувати, що ІПК сильно уражує вну-
трішні органи тварини на мікро˗ та макроско-
пічному рівнях, що впливає на функціональ-
ний стан організму. Тому науковці у своїх 
роботах вказували на специфічне підтриму-
юче лікування за допомогою гормональних 
препаратів (преднізолон) та антибіотиків.

Варто зазначити, що вивчаючи роботи 
австралійських дослідників, виділили ряд 
процедурних рекомендацій щодо лікування 
ІПК. Першою порадою є те, що лікування 
ІПК варто розпочинати одразу під час вияв-
лення характерних симптомів і паралельно 
проводити відповідні аналізи та  діагности-
ку з метою вчасного початку терапевтичного 
впливу. Така рекомендація є досить слушною, 
оскільки ІПК здатний швидко прогресувати і 
час очікування на результати аналізів може 
погіршити стан внутрішніх органів тварини, 
її загальний стан, унеможливити лікуван-

ня та внаслідок цього призвести до загибелі 
тварини. Успішність такого підходу зазвичай 
буде залежати від досвіду лікаря ветеринар-
ної медицини щодо ідентифікації симптомів 
та лікування ІПК за допомогою ключових 
препаратів. Також австралійські науковці не 
рекомендують вдаватися до гіпердіагностики 
зразків крові, оскільки вони будуть змінюва-
тися поступово. Загалом, покращення загаль-
ного стану тварини буде відображатися як у її 
поведінці (харчова поведінка, фізична актив-
ність тощо), так і під час контрольних оглядів 
ветеринарним лікарем (зникнення жовтяниці, 
зменшення об’єму випітної рідини в черевній 
та грудній порожнинах, зникнення офтальмо-
логічних проявів та відсутність проявів з боку 
ЦНС). І на завершення, науковці не рекомен-
дують проводити евакуацію випітної рідини, 
окрім як невелику порція для діагностичних 
цілей. На нашу думку рекомендація є досить 
слушною, оскільки випітна рідина є части-
ною рідинного балансу тварини, яка всмокту-
ється і відповідно виводиться з тіла природ-
ним способом у процесі позитивної динаміки 
лікування. Звісно можуть бути випадки, коли 
випітна рідина унеможливлює самостійне 
рівномірне дихання тварини.

Варто зазначити, що науковцями виявле-
но факт виникнення побічної дії у випадку 
передозування препаратом Молнупіравір та 
ураження ділянки шкіри тварини під час вве-
дення препарату GS-441524 у інтрадермаль-
ний простір. У зв’язку з цим таких випадків 
варто уникати, а за виникнення подібних си-
туацій проводити відповідну терапію ураже-
ної ділянки та приймати рішення щодо прі-
оритетності дозування, щоб врятувати тва-
рину та відповідно до її стану застосовувати 
препарати GS-441524 та Молнупіравір. 

Висновки. У світовій практиці лікуван-
ня інфекційного перитоніту котів підтвер-
джується успішна терапія пацієнтів трьома 
основними противірусними препаратами  
GS-441524 і його нуклеозидними аналогами 
Ремдесивір та Молнупіравір. Рекомендоване 
дозування препарату GS-441524 для лікуван-
ня ІПК – 10–15 мг/кг (для вологої форми ІПК), 
15–20 мг/кг (для сухої, офтальмологічної та 
неврологічної форм ІПК). За визначення до-
зування необхідно враховувати ступінь важ-
кості стану тварини і відповідно збільшувати 
його за відсутності ознак позитивної реакції 
на лікування. Загальний рекомендований тер-
мін терапії становить 84 доби, хоча є пооди-
нокі дослідження, що цей термін може бути 
скорочений щонайменше до 42 діб за введен-
ня препарату підшкірно або перорально один 
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раз на 24 години. Рекомендоване дозування 
препарату Молнупіравір становить 10 мг/кг 
(для вологої форми ІПК), 15 мг/кг (для сухої 
форми ІПК) та 20 мг/кг (для офтальмологіч-
ної та неврологічної форм ІПК) за одноразо-
вого застосування кожні 12 годин упродовж 
84 діб. Лікування ІПК за допомогою препа-
рату Ремдесивір може відбуватися за схемою 
лікування препаратом GS-441524  з урахуван-
ням вмісту діючої речовини, яка є нуклеозид-
ним аналогом GS-441524. Аналіз опрацьова-
них джерел вказує на наявність достатньої 
кількості даних, що свідчать про дієвість лі-
кування пацієнтів з ІПК зазначеними препа-
ратами. Також виявлено пропозиції науковців 
щодо протоколу лікування ІПК з важливими 
процедурними рекомендаціями. 

У наукових джерелах міститься інформа-
ція про виникнення рецидивів захворювання 
після лікування ІПК в статистичному діапа-
зоні від 10 до 30 %. За інформацією, яку авто-
ри публікації виявили в опрацьованих науко-
вих джерелах, смертність пацієнтів з ІПК під 
час та після лікування пов’язана з невчасним 
початком лікування ІПК та недостатнім дозу-
ванням препарату. Вбачається необхідність 
додаткового вивчення ефективності лікуван-
ня різних форм ІПК препаратом Молнупіра-
вір, оскільки він є дешевшим для лікування, 
ліцензованим та доступним в Україні медич-
ним препаратом і використовується у світовій 
практиці як препарат-замінник за виникнен-
ня резистентності до препарату GS-441524. 
Перспективою подальших досліджень щодо 
лікування ІПК є вивчення можливої епігене-
тичної схильності або резистентності до за-
хворювання на ІПК та зменшення тривалості 
противірусної терапії за лікування ІПК.  

Відомості про конфлікт інтересів . Авто-
ри статті повідомляють про відсутність кон-
флікту інтересів або обставин, які обумовлю-
ють такий конфлікт.
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World experience in the treatment of feline in-
fectious peritonitis 

Murashko T.
Treatment of the feline infectious peritonitis 

(FIP), which is caused by the mutated feline coro-
navirus (FIPV), has been remaining a challenge for 
the experts in veterinary medicine and a real lot-
tery of life for the patients with this diagnosis for 
an exceedingly long time. Experts in a variety of 
countries were trying to identify an effective way of 
FIP treatment by experimenting with the search and 
selection of the right dosage of the main drugs, as 
well as with the duration of therapeutic treatment. 
This article analyzes publications in open access 
courses in the English and Ukrainian languages, 
in which the topic was related to the experience of 
treatment of FIP and were published from January 
2019 to August 2024. The analysis covers twenty 
scientific publications where the authors revealed 
the details of FIP treatment, including the main 
drugs, their dosage for various types of feline infec-
tious peritonitis, duration of treatment and duration 
of life of the patients in the state of remission. Two 
publications contained protocols of FIP treatment 
that were offered by the authors of those publica-
tions at the background of successful treatment of 
this disease. In the result of the work through the 
scientific sources we found that the golden standard 
of feline infectious peritonitis treatment at the cur-
rent stage is the use of the antiviral drug GS-441524 
and its nucleoside analogue Remdesivir. The dos-
age of these drugs is estimated in the range of 10 
to 20 mg/kg depending on the form of FIP and the 
severity of the patient’s condition with the effective 
duration of treatment from 28, 42 and up to 84 days 
with oral or subcutaneous introduction of the drug 
once in 24 hours. At the same time, we found a not 
less effective alternative antiviral drug called Mol-
nupiravir with the same dosage conditions and with 
oral introduction once in 12 hours during 84 days. 
Molnupiravir is cheaper and available in Ukraine 
and is used as a substitute-drug in case of resistance 
to GS-441524. The research indicated a 10% to 
30% relapse of FIP where the treatment success is 
seen to be dependent on the conditions of treatment. 
The authors of the article suggest that the future re-
search in this field should focus on the identification 
of possible epigenetic aptitude for or resistance to 
FIP and the decrease of the antiviral therapy period 
during the treatment of FIP.  

Key words: treatment of feline infectious peri-
tonitis, treatment protocol, GS-441524, Remdesivir, 
Molnupiravir.
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