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Резюме 
В статье представлены результаты изучения острой токсичности инновационного ветеринарного 

препарата «Коронакэт 45» на лабораторных животных, а также его лечебной эффективности при инфекци-
онном перитоните кошек.  

Установлено, что среднесмертельная доза данного препарата при подкожном введении белым мы-
шам составила 10417 мг/кг массы тела (4-й класс опасности согласно ГОСТ 12.1.007-76), а его длительное 
применение кошкам безопасно и при своевременно начатой терапии животных, больных инфекционным пери-
тонитом, в комплексе с симптоматическими средствами способно обеспечить эффективность до 90 %. 
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Summary 
This article presents results of a study of acute toxicity of the innovative veterinary drug «Coronacat 45» on 

laboratory animals and therapeutic efficacy of the drug for infectious peritonitis of cats. 
It was established that the average lethal dose of this drug with subcutaneous administration to white mice 

was 10417 mg per kilogram of body weight (this is the 4th hazard class according to GOST 12.1.007-76), that long-
term use of the drug is safe for cats, and that with timely start of therapy of animals with infectious peritonitis with the 
drug in combination with symptomatic treatment the drug is capable of providing efficacy of up to 90 %. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Инфекционный перитонит кошек 

(Feline infectious peritonitis, сокращенно 
FIP) – тяжело протекающая болезнь, вызы-
ваемая коронавирусом FCoV (отряд Nidovi-
rales, семейство Coronaviridae, род Alpha-
coronavirus), который включает два патоти-
па: кишечный коронавирус кошек FECV и 
вирус инфекционного перитонита кошек 
FIPV. FCoV широко распространен в боль-
шинстве популяций животных данного ви-
да, однако заболевание чаще носит спора-
дический характер. Под влиянием опреде-
ленных причин в организме животных он 
способен мутировать и вызывать FIP. 

Установлено, что риск мутации по-
вышается на фоне стресса, ослабления им-
мунной системы, некоторых заболеваний и 
генетических факторов. Значение имеет и 
возраст животного (мутация чаще происхо-
дит у молодых и пожилых кошек) [1, 5]. 
Болеют домашние, дикие кошки и другие 
представители семейства кошачьих.  

Выделяют четыре формы течения 
болезни: выпотная (влажная), невыпотная 
(сухая),  глазная  и  неврологическая [4, 10]. 

В большинстве случаев диагностируется 
выпотная форма заболевания, которая ха-
рактеризуется скоплением в брюшной и/
или грудной полостях прозрачного или 
желтоватого экссудата вязкой консистен-
ции и васкулитом, причем экссудат в 
брюшной полости отмечается гораздо ча-
ще, чем в грудной. При сухой форме выпо-
та нет, но обнаруживаются гранулематоз-
ные поражения различных органов, пре-
имущественно брюшной полости. Для 
глазной формы характерны поражения 
глаз, а для неврологической – спинного и 
головного мозга. 

Инкубационный период FIP при экс-
периментальном заражении составляет 
около 14 дней при экссудативной и до не-
скольких недель – при развитии сухой 
формы заболевания. 

Клиническая картина инфекционно-
го перитонита кошек значительно варьиру-
ет в зависимости от формы. Самые ранние 
признаки развития FIP, помимо задержки 
развития у молодых кошек, включают по-
степенное ухудшение состояния, общее 
недомогание, перемежающуюся лихорадку  
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(фебрильную или пиретическую), отсут-
ствие аппетита, потерю массы тела, увели-
чение абдоминальных лимфатических уз-
лов, вздутие живота и одышку. Другие 
признаки болезни накладываются на вы-
шеозначенные в зависимости от формы 
течения болезни и вовлечения в патологи-
ческий процесс других органов [7, 9]. 

Источником FCoV служат больные 
и переболевшие кошки, а также вирусоно-
сители, выделяющие вирус с фекалиями, 
соответственно, основной путь передачи – 
фекально-оральный. Факторы передачи – 
объекты внешней среды, в том числе лот-
ки, предметы ухода, а также обувь и одеж-
да владельцев, контаминированные возбу-
дителем. По некоторым данным, при боль-
шом скоплении кошек (в питомниках и 
приютах) до 12 % животных, инфициро-
ванных FECV, могут заболеть FIP. У чи-
стопородных животных болезнь регистри-
руется чаще, чем у метисов. Для FIP харак-
терна и породная предрасположенность 
(чаще болеют кошки абиссинской, бен-
гальской, бирманской, британской корот-
кошерстной, гималайской, рэгдоллской и 
рексовой пород). Болеть могут кошки всех 
возрастов, но наиболее чувствительны мо-
лодые животные – в возрасте до 2 лет и 
взрослые особи – старше 10 лет [5]. 

Прогноз для кошки с FIP до недав-
него времени был крайне неблагоприят-
ным, поскольку больные животные чаще 
(до 99 %) погибали [2, 11]. Известно, что у 
более молодых кошек и при выпотной 
форме болезнь протекает острее, чем у по-
жилых кошек и сухой форме. Гибель при 
выпотной форме, как правило, наступает в 
первые 2 месяца с начала заболевания, а 
при сухом FIP приобретает более хрониче-
ское течение – иногда до нескольких лет. 

Диагностика FIP проводится ком-
плексно, включая клинический и биохими-
ческий анализы крови, изучение состава 
выпотов, ПЦР и другие исследования. 

До недавнего времени специфиче-
ское лечение кошек с вирусным перитони-
том отсутствовало. Больным животным 
назначалась терапия симптоматического и 
поддерживающего характера на основе 
кортикостероидов, противовирусных и им-
муносупрессивных препаратов. 

В 2023 г. нами были опубликованы 
результаты клинических испытаний препа-
рата, впервые  зарегистрированного  на тер- 

ритории стран ЕАЭС, при FIP кошек [3]. В 
данной статье представлены результаты    
изучения нового лекарственного средства 
«Коронакэт 45», отличающегося более высо-
ким содержанием действующего вещества. 

Ветеринарный препарат «Коронакэт 
45» относится к противовирусным сред-
ствам и производится в виде раствора для 
инъекций филиалом «Промветсервис-Аль-
ба» ООО «Промветсервис» (Республика 
Беларусь).  

В 1 мл препарата содержится 45 мг 
активной формы нуклеозида GS-441524 и 
вспомогательные вещества. 

Нуклеозидный аналог GS-441524, 
разработанный компанией Gilead Scien- 
ces, – сложная органическая субстанция, 
обладающая прямым противовирусным 
действием. Он является предшественником 
фармакологически активной молекулы 
нуклеозидтрифосфата. GS-441524 проявля-
ет активность только после внутриклеточ-
ного метаболизма до трифосфата, являю-
щегося ложным субстратом для вирусной 
РНК-зависимой РНК-полимеразы [2, 12]. 

Ключевую роль на стадии разработ-
ки и внедрения в практику новых лекар-
ственных средств для животных играют 
доклинические токсикологические иссле-
дования, которые направлены на выявле-
ние и оценку выраженности токсических 
эффектов, возникающих при взаимодей-
ствии фармакологического вещества с ор-
ганизмом лабораторных животных. 

Целью наших исследований яви-
лось определение основных показателей 
острой токсичности, оценка терапевтиче-
ской эффективности и безопасности при-
менения ветеринарного лекарственного 
средства в виде раствора для парентераль-
ного применения «Коронакэт 45» при ин-
фекционном перитоните кошек. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Острую токсичность препарата «Ко-

ронакэт 45» изучали на белых беспород-
ных мышах массой тела 19–21 г в условиях 
вивария РУП «Институт эксперименталь-
ной ветеринарии им. С.Н. Вышелесского». 

Исследования выполнены согласно 
Методическим указаниям по токсикологи-
ческой оценке химических веществ и фар-
макологических препаратов, применяемых 
в ветеринарии [6]. Среднесмертельную до- 
зу (ЛД50) рассчитывали по методу Кербера. 
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Для определения острой токсично-
сти препарата «Коронакэт 45» было сфор-
мировано пять опытных (№ 1–5) и одна 
контрольная группа белых мышей. Препа-
рат разводили водой для инъекций в соот-
ношении 1:1 и вводили лабораторным жи-
вотным подкожно в дозах, начиная от    
7500 мг/кг до 12500 мг/кг массы тела. Ин-
тервал между дозами был одинаковым и 
составлял 1250 мг/кг массы тела. На каж-
дую дозу было взято по шесть мышей. Ше-
сти мышам контрольной группы вводили 
по 0,5 мл воды для инъекций. 

За опытными и контрольными жи-
вотными в течение 14 дней вели клиниче-
ские наблюдения с регистрацией общего 
состояния, реакции на корм, воду и внеш-
ние раздражители, а также сохранности. 

Класс опасности препарата «Коро-
накэт 45» определяли согласно ГОСТ 
12.1.007-76. Препарат вводили шести мы-
шам внутрижелудочно однократно в дозе 
5500 мг/кг массы тела. Контрольным жи-
вотным (6 голов) внутрижелудочно вводи-
ли по 0,5 мл дистиллированной воды. 

За опытными и контрольными мы-
шами в течение 14 дней вели клинические 
наблюдения с регистрацией общего состоя-
ния, реакции на корм, воду и внешние раз-
дражители. 

Клинические испытания ветеринар-
ного препарата «Коронакэт 45» (серия 
010124) проводили в условиях ветеринар-
ной клиники «Альфа-Вет» (г. Минск). Пре-
парат применяли в составе комплексной 
терапии в качестве лечебного средства при 
вирусном перитоните кошек (FIP). 

Эффективность испытуемого препа-
рата оценивали в составе комплексной те-
рапии в сравнении с уже зарегистрирован-
ным препаратом «Коронакэт 30», в 1 мл 
которого содержится 30 мг активной фор-
мы нуклеозида GS-441524, выпускаемым 
на площадке того же производителя, что и 
«Коронакэт» и «Коронакэт 45». 

Для проведения клинических испы-
таний из кошек разных пород, пола и воз-
раста, принадлежащих частным владель-
цам, с диагностированным заболеванием 
«инфекционный перитонит» были сформи-
рованы опытная и контрольная группы жи-
вотных по 10 голов в каждой. Группы фор-
мировали постепенно, по мере поступления 
в клинику на амбулаторный прием больных 
животных с диагнозом FIP. 

При постановке диагноза на инфек-
ционный перитонит учитывали данные 
анамнеза, результаты клинического осмот-
ра животных, исследования проб крови на 
биохимические показатели, данные УЗИ 
брюшной полости. Если по результатам 
УЗИ-диагностики обнаруживали выпот в 
грудной или брюшной полостях, то его ис-
следовали и учитывали соотношение аль-
бумина к глобулинам. Данный показатель 
определяли также в сыворотке крови. Для 
дифференциальной диагностики FIP от дру-
гих вирусных заболеваний проводили ПЦР. 

Больных животных контрольной 
группы лечили комплексно, используя пре-
парат «Коронакэт 30» и средства симпто-
матической терапии с учетом выявленных 
сопутствующих патологий. Средства ис-
пользовали согласно инструкциям по их 
применению. Препарат «Коронакэт 30» 
вводили животным с учетом формы, степе-
ни тяжести заболевания и массы тела под-
кожно в область холки или коленной 
складки, один раз в сутки в течение 12 
недель в дозах от 5 до 12 мг/кг массы тела 
по действующему веществу (ДВ). При от-
сутствии клинического эффекта либо ухуд-
шении состояния животного дозу препара-
та увеличивали до 20 мг/кг массы тела. 

Терапию кошек опытной группы 
проводили с использованием испытуемого 
ветеринарного препарата «Коронакэт 45», 
а также указанных выше средств симпто-
матической терапии в соответствии с ин-
струкциями по их применению. Препарат 
«Коронакэт 45» применяли с учетом массы 
тела животного, формы и тяжести заболе-
вания ежедневно один раз в сутки подкож-
но в область холки или коленной складки в 
дозе 5–12 мг/кг массы тела животного по 
действующему веществу. При отсутствии 
клинического эффекта либо ухудшении 
состояния животного дозу препарата кор-
ректировали в сторону ее увеличения до   
20 мг/кг массы тела.  

Продолжительность применения пре-
парата «Коронакэт 45» у кошек опытной 
группы зависела от динамики развития за-
болевания. Если в течение первой недели 
использования препарата клиническое со-
стояние животного улучшалось, курс даль-
нейшего лечения составлял 11 недель 
(всего 84 дня). В отдельных случаях тера-
пия продолжалась до 98 инъекций. 
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При отсутствии положительной дина-
мики после недельного курса применения 
препарата «Коронакэт 45» его использование 
прекращали. 

На протяжении всего периода тера-
пии животные опытной и контрольной 
групп находились под наблюдением вете-
ринарного врача. По окончании курса при-
менения препаратов проводили повторный 
биохимический анализ крови, определение 
соотношения альбумина и глобулинов в 
сыворотке крови и УЗИ брюшной полости.  

Терапевтическую эффективность 
применения препарата «Коронакэт 45» 
оценивали по длительности заболевания, 
летальности, динамике клинических при-
знаков, тяжести течения, лабораторным 
показателям и наличию возможных ослож-
нений. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Результаты опыта по изучению 
острой токсичности представлены в таблице. 

Таблица – Результаты определения острой токсичности препарата «Коронакэт 45» на мышах 

Группы Доза препарата, мг/кг Количество павших мышей Количество живых мышей 

1 7500 0 0 

2 8750 1 5 

3 10000 2 4 

4 11250 4 2 

5 12500 6 0 

Контроль - 0 6 

При подкожном введении препарата 
«Коронакэт 45» в дозе 7500 мг/кг массы 
тела у белых мышей клинических призна-
ков интоксикации не отмечалось. Мыши 
были активны, охотно принимали корм и 
воду, адекватно реагировали на внешние 
раздражители. 

Доза препарата 8750 мг/кг массы те-
ла вызывала у лабораторных животных лег-
кое угнетение, которое продолжалось не-
сколько часов, аппетит был ослаблен, у не-
которых особей отмечалось тахипноэ. В 
течение двух суток пала одна мышь. 

С увеличением дозы препарата «Ко-
ронакэт 45» (10000 и 11250 мг/кг массы те-
ла) у животных наблюдалась гиподинамия, 
одышка, нарушение координации движе-
ний, аппетит был снижен, а у некоторых и 
вовсе отсутствовал, реакция на внешние 
раздражители была слабой. Пало две и че-
тыре мыши соответственно. Состояние 
остальных подопытных животных посте-
пенно нормализовалось в течение суток. 

При подкожном введении препарата 
в дозе 12500 мг/кг массы тела в течение су- 
ток наступила 100%-ная гибель животных. 
У большинства мышей на месте инъекции 
препарата были отмечены изъязвления. 

У контрольных животных признаков 
интоксикации не наблюдалось. Они были ак-
тивны, корм и воду принимали охотно, аде-
кватно реагировали на внешние раздражители. 

В опыте по установлению класса 
опасности препарата «Коронакэт 45» за 
период наблюдения признаков интоксика-
ции и падежа мышей не отмечалось. 

По результатам клинических испы-
таний установлено, что парентеральное 
введение кошкам ветеринарного препарата 
«Коронакэт 45» в составе комплексной 
схемы лечения при вирусном перитоните 
способствует предотвращению прогресси-
рования заболевания и улучшению общего 
состояния больных животных в период 
наблюдения за ними. Это подтверждается 
и результатами биохимического исследо-
вания крови. Так, содержание общего бел-
ка в сыворотке крови кошек опытной груп- 
пы к окончанию курса терапии снизилось 
на 26,1 % и составило 68,27±2,48 г/л. При-
чем эти изменения произошли преимуще-
ственно за счет уменьшения содержания 
глобулинов, поэтому значения альбумин-
глобулинового коэффициента за период 
лечения выросли с 0,32 до 0,85. 

Продолжительность курса лечения 
больных животных опытной группы варь-
ировала от 9 до 98 дней, тогда как в кон-
трольной группе животных данный пока-
затель составил от 7 до 84 дней. 

В ходе исследований в обеих груп-
пах было отмечено наличие побочных ре-
акций. Так, в опытной группе такие явле-
ния были зарегистрированы  у двух  (20 %) 
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животных: у одной кошки отмечали болез-
ненность и припухлость в месте инъекции 
коронакэта 45, у другой – появление алопе-
ции и язвы в области введения препарата. У 
двух кошек контрольной группы также ре-
гистрировали побочные явления в виде бо-
лезненности и припухлости в месте инъ-
ецирования препарата «Коронакэт 30». 

В обеих группах регистрировали 
случаи эвтаназии животных по причине не-
благоприятного прогноза исхода заболева-
ния. Так, в опытной группе одна кошка 
(возраст 4 года) была подвергнута эвтана-
зии на 9-й день от начала лечения, в кон-
трольной – две кошки в возрасте 1,5 и 2   
лет – на 11-й и 7-й дни соответственно. 

В целом результаты испытаний пока-
зали, что эффективность лечения кошек 
опытной группы при вирусном перитоните 
с использованием нового ветеринарного 
препарата «Коронакэт 45» составила 90 %, 
а контрольной группы – 80 %. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты доклинических и клини-

ческих испытаний показали, что согласно 
[8] новый препарат «Коронакэт 45» по сте-
пени воздействия на организм относится к 
4-му классу опасности – веществам мало-
опасным. Его среднесмертельная доза 
(ЛД50) при подкожном введении белым 
мышам составляет 10417 мг/кг массы тела. 

Клинические испытания показали, 
что препарат «Коронакэт 45» безопасен 
для кошек и при своевременно начатой 
терапии инфекционного перитонита в виде 
парентерального введения в комплексе с 
симптоматическими средствами способен 
обеспечить эффективность до 90 %. Кроме 
того, применение испытуемого препарата 
повышает качество жизни животных за 
счет облегчения симптомов заболевания. 

Побочные явления при такой схеме 
применения «Коронакэт 45» могут прояв-
ляться в виде болезненности, припухлости, 
алопеций и язв в месте инъекции препарата. 
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