
Інфекційний перитоніт котів  

Що таке інфекційний перитоніт котів (ІПК)? 
n ІПК (FIP) це смертельна хвороба у котів, спричинена коронавірусом кішок (FCoV). 

Декотрі сучасні препарати демонструють ефективність в лікуванні FIP, але ще не 
отримали ліцензії. 

n Інфекція FCoV поширена в місцях проживання групи котів, але лише невелика 
частка котів, що заражені FCoV, розвивають FIP. 

n FIP спричиняється варіантами FCoV, які виникають у кожного окремого кота 
шляхом мутацій та реплікуються до великих концентрацій в 
моноцитах/макрофагах.  Ймовірно, важливу роль у виникненні FIP грає тип FCoV, 
вірусне навантаження та імунна відповідь  

n Фактори ризику для розвитку FIP включають: 
o Молодий вік (>50% випадків це коти <2 років) 
o Стрес (напр адаптація, стерилізація, перебування в котячому готелі) 
o Коти, які живуть близько один до одного в місцях проживання групи котів 

 

Передача та інфікування 
n FCoV передається переважно фекально-оральним шляхом. Коти виділяють FCoV з 

фекаліями через кілька днів після зараження і продовжують це робити протягом 
кількох тижнів або місяців. Інші коти заражаються через контакт з фекаліями в 
лотках, а потім ковтають їх (наприклад, під час грумінгу). 

n FCoV залишається заразним протягом декількох днів або тижнів, але легко 
інактивується теплом, більшістю мийних засобів та дезінфектантів. 
 

Клінічні симптоми та ураження 
n Інфекція FCoV як правило сублінічна, але у декотрих котів, та особливо кошенят, 

може розвиватися діарея (зазвичай проходить самостійно) 
n У котів у яких розвивається FIP характерними є коливання температури, втрата 

ваги (або нездатність набрати вагу), анорексія та слабкість 
n FIP також може супроводжуватися наступними клінічними симптомами: 

o Наявність випоту (асцит, випіт у грудній порожнині та/або перикардіальний випіт) (напр 
збільшення живота або задишка). 

o Гранульоматозні ураження в органах черевної та/або грудної порожнини (напр, 
збільшення нирок, хронічна діарея, збільшення лімфатичних вузлів). 

o Запалення очей (напр, увеїт і/або хоріоретиніт, які можуть проявлятися у вигляді 
гранулематозних преципітатів "вовняних жирів" на рогівці, фібрину у передній камері 
ока та щільної опалесценції вологи, периваскулярного ущільнення сітківки). 

o Ураження центральної нервової системи спричинені енцефалітом та/або мієлітом, 

 
зазвичай мультифокальні та прогресують повільно (напр атаксія, гіперестезія, ністагм, 
судоми, зміни у поведінці, параліч, дефекти ЧМН). 

Діагностика 
n Остаточний діагноз встановлюється за допомогою гістопатологічного дослідження 

з позитивним імунозабарвленням для АГ FCoV в уражених тканинах. 
n Зміни в аналізах крові, пов'язані з FIP, можуть включати: лімфопенію, 

нерегенеративну анемію, підвищення рівня загального білка, гіперглобулінемію, 
низьке співвідношення альбумін/глобулін (А:Г), гіпербілірубінемію, мікроцитоз, 
підвищення рівня α-1 кислотного глікопротеїну (AGP). 

n Випіт представлений несептичним ексудатом з високим рівнем білка (з низьким 
А:Г) та низьким рівнем клітин (зазвичай <5 х 109 / л клітин, в основному 
нейтрофіли і макрофаги). 

n Про FIP також можуть свідчити позитивні результати RT-ПЛР для FCoV РНК у рідині 
(наприклад, випіт, ЦНС, але не в крові) або у матеріалі відібраного за допомогою 
тонкоголкової аспірації (ТГА, напр, нирок, печінки, мезентеріальних лімфатичних 
вузлів), особливо якщо виявлено високе вірусне навантаження за допомогою 
кількісної RT-ПЛР. Але це не підтверджує діагноз. 

n Наявність клітин, позитивних на АГ FCoV у рідинах або ТГА зі змінами, характерними 
для FIP, дуже підозріла на FIP. 

n Визначення АТ FCoV у сироватці недіагностично для FIP, оскільки вони вказують 
лише на попереднє зараження або вакцинацію 

Лікування 
n Без нових потенційно дієвих протикоронавірусних препаратів (напр, GC376, GS-

441524 - ще не мають ліцензії), прогноз FIP є дуже несприятливим. Ветеринарні 
лікарі в багатьох країнах не мають права отримувати або призначати ці 
неліцензовані препарати, але багато власників знаходять ці препарати самостійно 
в інтернеті. У деяких країнах ветеринари проводять діагностику та моніторинг 
процесу лікування, не призначаючи препарати, щоб допомогти забезпечити якість 
життя кота. Щоб запобігти надмірному використанню цих препаратів важливо 
проводити точну діагностику. 

n Індикатором успішного лікування являється поліпшення клінічних ознак 
(наприклад, зменшення кількості рідини, набір ваги) та лабораторних показників 
(наприклад, зниження рівня глобуліну, білірубіну та рівня AGP). 

n Підтримуюча терапія може включати стимулятори апетиту при анорексії, 
видалення вільної рідини (наприклад, торакоцентез у разі задишки), антипіретики. 

   ДОВІДКА 

Якщо ви визнали цю інформацію ABCD цінною, повідомте про це колегу. Щоб завантажити інформаційні таблиці ABCD або повні інструкції щодо захворювань, 
відвідайте наш веб-сайт: www.abcdcatsvets.org ABCD - це незалежна група експертів із здоров'я котів, яку підтримує Boehringer Ingelheim (головний спонсор) & Virbac. Січень 2021 року. 



     

n Рентгенограма кота з FIP, де зображено випіт в 
грудній та черевній порожнинах. 
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Feline Infektiöse Peritonitis  Інфекційний перитоніт котів 

Заходи по контролю інфекції 
n Ризик зараження FCoV можна знизити, тримаючи котів у 

невеликих (до 3), добре адаптивних групах (для зменшення 
стресу) зі строгим дотриманням гігієни (регулярно мити котячі 
лотки, міняти наповнювач чи забезпечити доступ на вулицю). 

n В місцях проживання групи котів, де котів можливо розділити, можна 
досліджувати фекалії чи змиви з прямої кишки на кількісну RT ПЛР 
для визначення РНК FCoV, щоб ідентифікувати осіб, хто виділяє вірус 
від тих, хто не виділяє вірус. У разі негативного результату необхідно 
враховувати можливість періодичного виділення вірусу. Для 
перевірки цього потрібно провести кілька досліджень (мінімум 3, з 
розривом між ними від 1 до 4 тижнів). 

Профілактика 
n Коти, які інфіковані FCoV, повинні утримуватися в умовах з 

низьким рівнем стресу 
n В деяких країнах існує інтраназальна вакцина проти FIP для 

котів старше 16 тижнів. Однак її ефективність сумнівна, і вона 
неефективна для котів, які вже інфіковані FCoV. 

n Гіфема у кота з FIP 

n Скупчення рідини у Сфінкса з FIP n Гранульоматозні ураження печінки у кота з FIP 
©

 A
lbe

rt 
Llo

re
t, 

AB
CD

 

n Увеїт у кота з FIP 

©
 A

lbe
rt 

Llo
re

t, 
AB

CD
 

©
 E

ric
 D

éa
n,

 V
ét

ho
eil

, F
ra

nc
e 

©
 H

an
na

h 
De

we
rc

hin
, G

he
nt

 U
niv

er
sit

y, 
Be

lgi
um

 

©
 M

ar
ian

 H
or

zin
ek

, A
BC

D 

   ДОВІДКА 

Цей інформаційний бюлетень було перекладено з англійської мови. Щоб переглянути оригінальну, останню оновлену версію англійською мовою,  
перейдіть на сайт www.abcdcatsvets.org. ABCD не несе відповідальності за будь-які помилки в перекладі 

 


