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НИПАҲ ВИРУСИ ЧАҚИРГАН ИНФЕКЦИЯ: ҚИСҚАЧА ШАРҲ 

Облоқулов А.Р.1, Магзумов Х.Б.2  
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Резюме. Ушбу шарҳ Nipah (NiV) вирусининг ҳар томонлама таҳлилини ўз ичига олиб, унинг 

тузилиши, кўпайиши, эпидемиологияси, шунингдек, даволаш ва вакциналар соҳасидаги сўнгги 

ютуқларни қамраб олади. Ушбу ишнинг аҳамияти олимлар, сиёсатчилар ва тиббиёт ходимлари учун 

қимматли маълумотлар тақдим этадиган янги тадқиқотларни ўз вақтида умумлаштиришдан 

иборат. Бу келажакдаги тадқиқотларни йўналтириш, эпидемияга тайёргарликни кучайтириш ва 

NiVга қарши самарали тиббий чораларни ишлаб чиқишни жадаллаштириш учун муҳим манба 

сифатида хизмат қилади. 

Калит сўзлар: Нипаҳ вируси (NiV), зооноз касаллик, парамиксовирус, вирусли юқиш, 

профилактика чоралари, вакцина 

 

NIPAH VIRUS INFECTION: A BRIEF OVERVIEW 

Oblokulov A.R.1, Magzumov Kh.B.2 
1Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sino, Bukhara, Uzbekistan 

2Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan 

 

Resume. This review is a comprehensive analysis of the Nipah virus (NiV), covering its structure, rep-

lication, epidemiology, as well as recent advances in therapeutics and vaccines. The importance of this work 

lies in the timely synthesis of new research that provides valuable information for scientists, policy makers, 

and healthcare professionals. This serves as a critical resource to guide future research, increase outbreak 

preparedness, and accelerate the development of effective medical responses to NiV. 

Keywords: Nipah virus (NiV), zoonotic disease, paramyxovirus, viral transmission, preventive 

measures, vaccine 

 

ИНФЕКЦИЯ, ВЫЗВАННАЯ ВИРУСОМ НИПАХ: КРАТКИЙ ОБЗОР 

Облокулов А.Р.1, Магзумов Х.Б.2 
1Бухарский государственный медицинский институт им. Абу Али ибн Сино, г. Бухара, Узбекистан 

2Ташкентский государственный медицинский институт, г.Ташкент, Узбекистан 

 

Резюме. Данный обзор представляет собой всесторонний анализ вируса Нипах (NiV), охваты-

вающий его структуру, репликацию, эпидемиологию, а также последние достижения в области те-

рапии и вакцин. Важность этой работы заключается в своевременном обобщении новых исследова-

ний, которые предоставляют ценную информацию для ученых, политиков и медицинских работни-

ков. Это служит важнейшим ресурсом для направления будущих исследований, повышения готовно-

сти к вспышкам и ускорения разработки эффективных медицинских мер противодействия NiV. 

Ключевые слова: вирус Нипах (NiV), зоонозное заболевание, парамиксовирус, передача вируса, 

профилактические меры, вакцина 
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Кириш. Янги юқумли касалликларнинг пайдо бўлиши глобал жамоат саломатлиги учун 

жиддий хавф туғдирмоқда [1, 2]. Нипаҳ вируси (NiV) юқори ўлим даражасига эга ва юқумли патоген 

бўлиб, касалланиш ва ўлим кўрсаткичлари юқори бўлган оғир эпидемияларни келтириб чиқаради. 

Нипаҳ вируси билан касалланишнинг дастлабки ҳолатлари 1998 йилда Малайзиядаги чўчқа 

фермаларида неврологик ва нафас олиш касалликлари тарқалганда қайд этилган. Бу эпидемия 265 

кишини зарарлаган ва 108 кишининг ҳаётига зомин бўлган [3]. Нипаҳ вируси кейинчалик 

Бангладешда 2001, 2003 ва 2004 йилларнинг қишида қайд этилган [4,5].  Тахминларга кўра, унинг 

табиий манбаи Птеропус авлодига мансуб кўршапалаклар ҳисобланади [6]. Малайзия, Бангладеш ва 

Камбоджадаги кўршапалаклар орасида Нипаҳ вируси билан зарарланиш ҳолатлари 

ҳужжатлаштирилган [7].  
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Нипаҳ вируси инфекциясининг намоён бўлиши жуда хилма-хил бўлиб, субклиник 

кўринишлардан тортиб оғир нафас олиш касалликлари ва ўлимга олиб келадиган энцефалитгача 

бўлган турларни ўз ичига олади [8 ]. Иситма, бош оғриғи ва миалгия каби носпецифик аломатлар 

кўпинча оғир тус олади. Бу эса ўлим хавфи юқори бўлган тутқаноқ, кома ва энцефалитга олиб кели-

ши мумкин  Нипаҳ вируси кенг кўламли эпидемияларни келтириб чиқариши мумкин бўлса-да, унга 

қарши лицензияланган вакцина ёки мақсадли антивирус дорилар мавжуд эмас [8].  

Жаҳон соғлиқни сақлаш маълумотларги кўра 2026 йил январь ойида Бангладеш халқ 

республикасида (2 нафар, бир нафари ўлим билан туган), Ҳиндистонда 2 нафар (тиббиёт ходимлари) 

Нипаҳ вируси инфекциясига чалинган.  

Ушбу тадқиқот Нипаҳ вирусининг эпидемиологияси ва тарқалиш динамикаси, унинг клиник 

кўриниши, шунингдек, диагностика ва даволаш билан боғлиқ муаммоларни кўриб чиқади. 

Шунингдек, унда келажакдаги эпидемиялар хавфини камайтириш стратегиялари, жумладан, 

вакциналарни ишлаб чиқиш, эпидемиологик назоратнинг такомиллаштирилган тизимлари ва жамоат 

саломатлигини сақлашнинг самарали чоралари муҳокама қилинади. Нипаҳ вирусининг олдинги авж 

олишларидан олинган тажриба янги юқумли касалликлардан келиб чиқадиган таҳдидларга қарши 

курашда жаҳон ҳамжамиятига қимматли сабоқлар бериш орқали тайёргарлик ва жавоб бериш 

стратегияларини мустаҳкамлашда муҳим аҳамият касб этади. 

Нипаҳ вируси — оғир кечадиган ва ўлим кўрсаткичи юқори бўлган хавфли зооноз инфекция 

ҳисобланади, гарчи мамлактимизда қайд қилиш хавфи бўлмасада, шифокорлар касаллик тўғрисида 

маълумотга эга бўлишлари керак. Халқаро туризм ва миграция туфайли касаллик олиб кирилиш 

эҳтимоли бор. Унинг белгилари бошқа вирусли иситма ва энцефалитларга ўхшаш бўлгани учун 

қиёсий ташхислаш мақсадида ҳам билиш зарур. Эрта гумон қилиш эпидназорат, изоляция ва 

тарқалишнинг олдини олишга ёрдам беради. 

Вирусологик ва молекуляр хусусиятлари. Nipax вируси (NiV) диаметри 120-150 нм бўлган 

плеоморф вирус ҳисобланади, бу кўпчилик парамиксовируслардан анча каттадир [9]. Вирус юзаси 

ўртача узунлиги 17 нм бўлган бир қаватли сирт бўртиқлари билан характерланади. NiV 

нуклеокапсидиниг диаметри тахминан 5 нм ва қадами 17 нм. Эътиборли жиҳати шундаки, 

эндоплазматик ретикулум яқинидаги ретикуляр цитоплазматик киритмаларнинг мавжудлиги NiV ни 

Paramyxoviridae туркумининг бошқа вирусларидан фарқлайди, бу эса унинг морфологияси ва 

номенклатурасини ўзига хос қилади [10]. NiV спираль нуклеокапсид ва бир занжирли 

сегментланмаган манфий қутбли РНКга эга бўлиб, геномнинг умумий ҳажми тахминан 18,2 кбп. 3'-5' 

соҳадаги РНК-геном учта ноструктур ва олтита структур оқсиллар билан кодланади: нуклеокапсид 

(Н), фосфопротеин (П), матрица оқсили (М), бирлашиш гликопротеини (F), бирикиш гликопротеини 

(Г) ва узун РНК-полимераза оқсили (L) [11]. Nipah вирусининг P гени нафақат фосфопротеин (P), 

балки учта ноструктур оқсилларни, яъни C, V ва W оқсилларини ҳам кодлайди. Бу ёрдамчи оқсиллар 

муқобил очиқ ўқиш рамкалари ва РНК таҳрирлаш механизмлари орқали ҳосил бўлади, бу эса оқсил 

функцияларининг хилма-хиллигини таъминлайди ва Nipah вирусларининг мураккаб биологиясига 

ҳисса қўшади. Ушбу омилларнинг барчаси вирусли касалликларнинг пайдо бўлиши ва ривожланиши 

учун муҳимдир [12].  

Географик тарқалиши ва эндемик ҳудудлари. Sun ва бошқалар [13] Бангладеш, Ҳиндистон, 

Малайзия, Сингапур ва Филиппинда 749 та Нипаҳ вируси билан касалланиш ҳолатини қайд этганлар. 

Демографик маълумотлари мавжуд беморларнинг 89 фоизи (402 нафардан 358 нафари) 15-59 ёшдаги 

катталар бўлиб, эркаклар 74 фоизни (530 нафардан 391 нафари), аёллар эса 26 фоизни (530 нафардан 

139 нафари) ташкил этган. Энг кенг тарқалган касбий гуруҳ чорвадорлар бўлиб, улар 68 фоизни (351 

ҳолатдан 238 таси) ташкил этган. Касалланганлар билан алоқаси аниқланган 489 нафар беморнинг 69 

фоизи (336 нафари) ҳайвонлар билан, 26 фоизи (127 нафари) касалланган одамлар билан ва 5 фоизи 

(26 нафари) хурмо дарахтлари билан боғлиқ фаолият туфайли алоқада бўлган. Эпидемиологик 

қонуниятлар, масалан, жинс, алоқа ва касалланиш вақти беш мамлакатда турлича бўлган. Одамларда 

Нипаҳ вируси инфекциясидан ўлим кўрсаткичи 55 фоизни ташкил этади [13]. Шунингдек, Нипаҳ 

вируси етти мамлакатда - Таиланд, Камбоджа, Малайзия, Индонезия, Шарқий Тимор, Бангладеш ва 

Ҳиндистонда 425 та кўршапалакда аниқланган.  

Эпидемиологияси. Nipah вируси асосан мевахўр кўршапалаклар билан боғлиқ бўлиб, улар 

асосан Pteropodidae оиласига мансуб Pteropus туркумига киради. Бу ҳайвонлар одатда 

касалланмайди, аммо вирусни сўлак, сийдик ёки нажас орқали юқтириши мумкин [14]. Тўғридан-

тўғри юқиш инфекцияланган кўршапалаклар ёки уларнинг ифлосланган нажаслари билан алоқада 

бўлишни ўз ичига олади. Билвосита юқиш эса чўчқалар каби оралиқ хўжайин орқали содир бўлади. 
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Nipah вирусининг юқиши: (1) Мевахўр кўршапалаклар кўпинча Nipah вирусининг табиий 

манбаи ҳисобланади; (2) Сўлак, сийдик, қон ёки ахлат касаллик қўзғатувчисини чўчқаларга, 

меваларга ёки хурмо шарбатига юқтириши мумкин; (3) Одам чўчқалар билан бевосита алоқада 

бўлганда ёки зарарланган меваларни истеъмол қилиш орқали касалликни юқтириши мумкин; (4) 

Кўршапалак ахлати одам организмига тушиши мумкин; (5) Нипаҳ вирусининг одамдан-одамга 

юқиши биологик суюқликлар орқали содир бўлади. 

Малайзияда Нипаҳ вирусининг дастлабки тарқалиши кенг кўламли чўчқачилик билан боғлиқ 

бўлиб, бу вируснинг кўршапаклардан чўчқаларга, кейин эса одамларга ўтишига сабаб бўлган [15]. 

Нипаҳ вирусининг одамдан-одамга юқиши жиддий муаммо ҳисобланади, чунки у юқтирилган 

биологик суюқликлар билан тўғридан-тўғри алоқа орқали тарқалиши мумкин. Бу юқиш усули 

касалхоналарда ва касалланган беморларнинг яқин қариндошлари орасида кузатилган, бу эса 

касалхона ичидаги тарқалиш ва вируснинг одамдан-одамга ўтиш хавфини кўрсатади. Аммо 

Бангладеш ва Нипаҳ вирусининг озиқ-овқат ва сув орқали юқиши, айниқса Бангладешда муҳим хавф 

омили сифатида аниқланган. Эпидемиологик тадқиқотлар янги хурмо шарбати каби ифлосланган 

озиқ-овқат маҳсулотларини истеъмол қилиш ва вирус юқиши ўртасида кучли боғлиқлик борлигини 

аниқлади. Эҳтимол, шарбат йиғим-терим пайтида зарарланган кўршапалаклар билан алоқада 

бўлганда вирус билан ифлосланади. Шу сабабли, Нипаҳ вируси тарқалишининг олдини олишда 

потенциал инфекция манбаларини, айниқса ифлосланган озиқ-овқат маҳсулотлари орқали юқишни 

тўхтатиш муҳим аҳамиятга эга [14].  

Патогенези. Нипаҳ вирусининг касалликнинг эрта босқичида беморларнинг юқори нафас 

йўллари эпителиал ҳужайраларида аниқланиши вируснинг респиратор ажралмалар ёки аэрозоллар 

билан контакт орқали юқиши мумкинлигини кўрсатиб ўтилди.  Нафас йўллари эпителийсининг 

Нипаҳ вирусига сезгирлиги айнан шу жой бирламчи инфекция кириш нуқтаси эканини англатади 

[16]. Одамларда Нипаҳ вирусидан ўлим билан якунланган ҳолатлардаги гистопатологик ўзгаришлар 

таҳлили эндотелиал ҳужайралар асосий нишон ҳужайралар бўлиши мумкинлигини кўрсатади, аммо 

бу ролни тўлиқ тасдиқловчи далиллар ҳали етарли эма. Нипаҳ вируси ҳужайрага ёпишиш учун G-

оқсилдан фойдаланади, у эфрин B2/B3 рецепторлари билан боғланади, шу орқали F-оқсил орқали 

қўшилишни ишга туширади ва вируснинг хўжайин ҳужайрасига киришини таъминлайди [17]. 

Касалликнинг кеч босқичларида вирус репликацияси нафас йўллари эпителийсида содир 

бўлади ва кейинчалик ўпка қон томирлари эндотелиал ҳужайраларига тарқалади [18]. Инфекцияга 

жавоб сифатида майда нафас йўлларида ИЛ-6, ИЛ-4, ФНО-α, ИФН-γ, ИФН-λ ва ИФН-β каби 

яллиғланиш цитокинлари миқдори ошади. Кейинчалик иммун ҳужайралари нафас йўллари ва ўпкага 

жалб этилади, бу эса охир-оқибат нафас етишмовчилиги билан тавсифланадиган клиник ҳолат 

ривожланишига олиб келади [19]. Нипаҳ вирусининг оғир шикастловчи ва ўлимга олиб келувчи 

таъсири P-оқсиллар орқали интерферонга боғлиқ вирусга қарши сигнал йўлларини сусайтириши ва 

туғма иммун жавобни пасайтириши билан изоҳланади [20]. 

NiV инфекцияси майда қон томирлари ва капиллярларда васкулит чақирaди, шу билан бирга 

йирик ва ўрта қон томирлари кўпинча зарарланмасдан қолади [18]. NiV шикастланган капиллярлар 

орқали қон оқимига киради ва виремияни келтириб чиқаради [16]. Гепарин сулфати билан боғланиб, 

NiV айланиб юрувчи лейкоцитларга ёпишади, аммо уларни инфицирламайди. Шу тариқа, NiV 

организм ичида тарқалиш учун лейкоцитлардан “ташувчи юк” сифатида фойдаланиш қобилиятини 

намоён қилади [21]. 

Нипаҳ вируси қон оқими орқали бутун организмга тарқалади ва турли аъзоларни инфицир-

лайди. Нипаҳ вируси инфекциясига хос бўлган аниқ макроскопик патологик белгилар мавжуд эмас, 

аммо одатда бош мия, ўпка, юрак, буйрак ва талоқда васкулит чақирaди ҳамда эндотелиал ҳужайра-

лар некрози ва яллиғланиш ҳужайралари инфильтрацияси билан тавсифланади [18]. Васкулит ҳо-

латларнинг 62% да кузатилган, ўпкада эса 59% ҳолатда фибриноид некроз аниқланган. Талоқда оқ 

пульпанинг йўқолиши ва периартериал қобиқнинг ўткир некротик яллиғланиши қайд этилган. Жигар, 

скелет мушаклари ва бошқа тўқималарда патологик ўзгаришлар кузатилмаган [18]. 

Яллиғланиш омиллари гематоэнцефалик тўсиқ бутунлигини бузади, бу эса беморларда марка-

зий асаб тизими (МАТ) белгилари намоён бўлишига олиб келади [22]. Нипаҳ вируси CD16 ни экс-

прессия қилувчи Т-ҳужайраларни инфицирлайди; CD16 — лейкоцитлар ҳужайравий адгезиясининг 

фаоллашган молекуласи ALCAM (CD166) учун кучли рецептор бўлиб, у гемато-ҳаво ва гематоэнце-

фалик тўсиқларни ташкил этувчи микротомир эндотелиал ҳужайраларида юқори даражада экспрес-

сия қилинади. Бу ҳолат Нипаҳ вирусининг ўпка ва бош миядаги майда қон томирларини инфицир-

лашга мойиллигини кўрсатади [23]. 
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Марказий асаб тизими (МАТ) энг кучли зарарланади, асосий патологик кўринишлар эса васку-

лит, тромбоз, паренхима некрози ва вирусли киритмалар билан ифодаланади. Васкулит асосан бош 

миянинг майда артерияларини зарарлайди, ўрта ва йирик артериялар эса камроқ шикастланади. Ай-

рим ҳолатларда бош мия силжиши (грыжа) ҳам кузатилган [18]. Ниҳоят, Нипаҳ вируси ҳид билиш 

йўли орқали марказий асаб тизимига тез кириб бориши мумкин [24]. 

Клиникаси. Нипаҳ вируси ўткир ва тез ривожланувчи касалликни келтириб чиқаради, бу авва-

ло нафас олиш тизимининг марказий асаб тизимига таъсир кўрсатади. Касаллик белгилари вирус 

юққанидан 3-14 кун ўтгач намоён бўла бошлайди. Зарарланганларнинг 11 фоизигача белгиларсиз 

кечиши мумкин. Типик кечишида нафас етишмовчилиги, энцефалит ҳам кузатилиши мумкин. Nipah-

V вируси штамми билан касалланган одамларда кўпинча атипик зотилжам ва жиддий нафас олиш 

муаммолари, жумладан ўткир нафас олиш етишмовчилиги ривожланади [25]. 

NiV инфекциясининг дастлабки белгилари иситма, бош оғриғи, миалгия (мушак оғриғи), кўн-

гил айниши, қусиш, томоқ оғриғи, йўтал ва/ёки нафас олиш қийинлашувини ўз ичига олиши мумкин. 

Ўткир энцефалит қуйидаги белгилар билан ривожланиши мумкин: бош айланиши, уйқучанлик, онг 

ҳолатининг ўзгариши ва бошқа ҳар қандай ўзига хос асаб тизими белгилари. Оғир ҳолларда энцефа-

лит ва тутқаноқлар пайдо бўлиб, 24-48 соат ичида ҳушсизликка олиб келиши мумкин. Энцефалитга 

ўтиш оқибатларни кўрсатади, белгилар бошланганидан кейин ўртача олти кунда ўлим юз беради [26]. 

Энцефалитни бошдан кечирган одамларнинг аксарияти бутунлай соғайиб кетади, лекин омон 

қолганларнинг тахминан 20 фоизида асаб тизими бузилишлари (тутқаноқлар, кучли чарчоқ ва хулқ-

атворнинг ўзгариши) сақланиб қолиши мумкин.   Беморларнинг оз қисмида энцефалитнинг қайтала-

ниши ёки кечикиб бошланиши (соғайгандан кейин ҳафталар, ойлар ёки ҳатто йиллар ўтгач) ўлим би-

лан якунланиши мумкин [27, 28]. 

Ўлим кўрсаткичи одатда 40 дан 75 фоизгача, аммо Nipah вируси штамми, касалликнинг оғир-

лиги ва тегишли ҳамда сифатли тиббий муассасаларнинг мавжудлигига қараб юқорироқ бўлиши 

мумкин [29, 30, 31]. 

Лабораториявий ташхисоти.  Тескари транскрипция-полимераза занжир реакцияси (РТ-ПЗР) 

НиВ ни аниқлаш учун олтин стандарт бўлиб, клиник намуналарда вирусли РНКни тез ва ўзига хос 

идентификация қилиш имконини беради. Н ва G генларига мўлжалланган реал вақтдаги РТ-ПCР 

таҳлиллари ҳам эпидемия, ҳам кузатув шароитларида фойдаланиш учун ишлаб чиқилган (32.). 

NiV -специфик IgM ва IgG антитаналарини аниқлаш учун серологик таҳлиллар, шу жумладан 

иммунофермент таҳлил (ИФА) ва нейтраллаш тестлари қўлланилади. Сероконверсия одатда касал-

ликнинг биринчи ҳафтасидан кейин содир бўлади, бу эса серологияни ретроспектив ташхис ва серо-

превалентлик тадқиқотлари учун энг фойдали қилади [33,34]. 

Вирус изоляцияси. Гарчи аниқ бўлсада, вирусни ажратиб олиш 4-даражали биологик хавфсиз-

ликни (BSL-4) талаб қилади ва шунинг учун махсус лабораториялар билан чекланади [32]. 

Даволаш асослари. Касалликларни назорат қилиш миллий маркази маълум қилишича, даво-

лаш асосан қўллаб-қувватловчи хусусиятга эга бўлиб, дам олиш, сувни етарли ичиш ва белгиларни 

бартараф этишга қаратилган. Ҳайвонлар устида ўтказилган тажрибаларда Нипаҳ вируси кўпайишини 

тўхтатишга мўлжалланган турли хил фармакологик даволаш усуллари синаб кўрилган. Рибавирин, 

m102.4 моноклонал антитанаси ва фавипиравин потенциал даволаш усуллари сифатида ўрганилди. 

1998-1999 йилларда Малайзияда Нипаҳ вируси тарқалиши пайтида рибавирин қўлланилган, бу эса 

жиддий салбий таъсирларсиз ўлим даражасини 36 фоизга пасайтирган [35]. Нипаҳ вирусининг эфрин-

B2 ва эфрин-B3 рецепторларига қарши ишлаб чиқилган м102.4 моноклонал антитанаси вирусни ла-

боратория шароитида ва тирик организмда нейтраллашда самарали бўлиб, пассив даволаш имкония-

тини кўрсатди [6]. У ҳайвонларни Нипаҳ вирусининг ўлдирувчи таъсиридан ҳимоя қилиш учун 

тажриба тариқасида қўлланилган [36].   

Nipah вирусига (NiV) қарши дори воситаларини ўрганиш давом этмоқда. Бунда рибавирин 

1998-1999 йилларда Малайзияда юз берган эпидемия пайтида ўлим даражасини 36 фоизга камайтир-

гани, ремдесивир зарарланган Африка яшил маймунларининг 100% омон қолишини таъминлагани ва 

фавипиравир эса каламушларни тўлиқ ҳимоя қилгани аниқланган.  

Профилактикаси. Чўчқалар ва қишлоқ хўжалиги ҳайвонлари билан алоқадан сақланиш, хом 

хурмо шарбатини истеъмол қилмаслик ва етарли миқдорда тоза сув ичиш Нипаҳ вирусини юқтириш 

эҳтимолини камайтириши мумкин. Кўршапалаклар ин қуриши мумкин бўлган дарахтларни 

чорвачилик фермалари ва яйловлардан узоқроққа экиш лозим [37]. Тиббиёт ходимларига Нипаҳ 

вирусини даволаш пайтида шахсий ҳимоя воситаларидан фойдаланиш тавсия этилади [38]. Нипаҳ 

вирусининг тарқалишини тўхтатиш учун фаол кузатув, алоқаларни текшириш ва тўғри ташхис қўйиш 

муҳим аҳамиятга эга. Нипаҳ вирусига қарши вакцина ишлаб чиқиш жиддий қийинчиликларга дуч 
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келмоқда. Булар жумласига касалликнинг спорадик хусусияти, ҳимоя иммунитетини етарлича 

тушунмаслик, хусусий сектор иштирокининг йўқлиги ва клиникагача бўлган синовлар учун BSL-4 

биохавфсизлик даражасидаги лабораторияларнинг етишмаслиги киради. Устувор вазифалар қаторига 

диагностика, иммунотерапия, вакциналар ва вирусга қарши дорилар ишлаб чиқиш киради [39]. Кўр-

шапалаклар касаллик қўзғатувчиларини тарқатишдаги ролини тушуниш турлар ўртасида, айниқса, 

одам ва ҳайвонлар ўртасида ўлдирадиган вирусларнинг тарқалишининг олдини олишда муҳим 

аҳамиятга эга.  

Хулоса. Нипаҳ вируси ниҳоятда юқумли ва ўта хавфли патоген бўлиб, зудлик билан эътибор 

талаб қилади. Нипаҳ вирусининг тарқалишини тўхтатиш учун зарарланган озиқ-овқатдан сақланиш 

ва инфекцияларни назорат қилиш усулларини жорий этиш каби профилактика чоралари ҳал қилувчи 

аҳамиятга эга. Нипаҳ вируси келтириб чиқарадиган хатарларни бартараф этиш учун тиббиёт ходим-

лари, ветеринарлар ва экологлар ҳамкорлигини назарда тутувчи "Ягона саломатлик" фанлараро ёнда-

шуви зарур. Нипаҳ вирусига қарши курашда ташхис воситалари, иммунотерапия, вакциналар ва ви-

русга қарши дори-дармонларни ишлаб чиқиш муҳим ўрин тутади. Вируснинг юқори ўлим даражаси 

ва унинг одамдан-одамга ўтиш эҳтимоли инфекция занжирини самарали тўхтатиш учун тадқиқотлар 

ўтказишни ўта долзарблги учун   кенг қамровли тадқиқотлар ва ҳамкорликдаги ёндашувлар зарур. 
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