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вирус нипах (Nipah virus, NiV) – представитель рода Henipavirus семейства Paramyxoviridae, является возбу-
дителем опасной инфекционной болезни с широким спектром клинических проявлений: от бессимптомной (суб-
клинической) формы до тяжелого энцефалита со смертельным исходом. несмотря на регистрацию заболевания, 
вызванного данным вирусом, только в странах Юго-восточной азии, не исключена возможность завоза возбуди-
теля на неэндемичные территории. также данный патоген способен инфицировать не только большое количество 
людей, но и животных, являясь причиной тяжелых заболеваний и нанося значительный экономический ущерб, 
поэтому представляет собой как медицинскую, так и ветеринарную проблему. в настоящем обзоре приведены 
имеющиеся в современной печати данные о строении и классификации вируса нипах, возможных циклах его 
передачи, распространении, методах индикации и идентификации возбудителя в клиническом и биологическом 
материале, а также эффективности их применения в зависимости от сроков начала заболевания и об имеющихся 
коммерческих диагностических и профилактических препаратах.

Ключевые слова: вирус нипах, методы индикации и идентификации, иммуноферментный анализ (иФа),  
полимеразная цепная реакция (пцр).
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Abstract. Nipah virus (Nipah virus, NiV) is a representative of the genus Henipavirus of the Paramyxoviridae family, 
the causative agent of a dangerous infectious disease with a wide range of clinical manifestations – from an asymptom-
atic (subclinical) form to severe encephalitis with fatal outcome. Despite the fact that the disease caused by this virus is 
registered only in the countries of Southeast Asia, the possibility of importing the pathogen to non-endemic territories is 
not excluded. Also, this pathogen is able to infect not only a large number of people, but also animals, causing serious 
diseases and significant economic damage, posing both, a medical and veterinary problem. This review presents the data 
available in the modern press on the structure and classification of the Nipah virus, possible cycles of its transmission, 
spread, methods of indication and identification in clinical and biological material, as well as the effectiveness of their use 
depending on the timing of the onset of the disease and available commercial diagnostic and preventive drugs.
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в ноябре 2022 г. на совещании, координируемом 
всемирной организацией здравоохранения (воз), 
инициирован процесс обновления приоритетного 

списка патогенов – потенциальных возбудителей 
вспышек и пандемий [1]. впервые данный перечень 
был опубликован в 2017 г. и в последний раз обнов-
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лялся в 2018 г. во вновь сформированный список, 
наряду с вирусами эбола, марбург, ласса, зика, 
рифт-валли, крымской-конго геморрагической ли-
хорадки, SARS-CoV-2, включили и представителей 
хенипавирусов – нипах и хендра [2]. 

несмотря на то, что вирусы нипах и хендра 
вызывают небольшое количество вспышек, кото-
рые отмечены только в странах азии, они способны 
являться причиной тяжелых заболеваний людей со 
смертельным исходом, а также инфицировать боль-
шое количество домашних и диких животных, в ре-
зультате чего представляют собой как медицинскую, 
так и ветеринарную проблему.

цель обзора – систематизация имеющихся све-
дений о циркуляции вируса нипах, методах его ин-
дикации и идентификации, а также эффективности 
их использования в зависимости от сроков начала 
заболевания.

впервые вспышка заболевания людей, вызван-
ного новым, ранее неизвестным вирусом нипах, за-
регистрирована в сентябре 1998 г. в малайзии, где 
подтверждено 265 случаев, 105 из которых закончи-
лись смертельным исходом (летальность составила 
38,5 %) [3]. в настоящее время, по данным воз, слу-
чаи инфицирования людей и животных зафиксирова-
ны в пяти азиатских странах: малайзии, республике 
сингапур, народной республике бангладеш, 
республике индия и республике Филиппины (рис. 1, 
табл. 1). наибольшее количество случаев заболева-
ний, вызванных данным патогеном, произошло с 
2011 по 2015 год в бангладеш – 17 вспышек с общим 
количеством лабораторно подтвержденных случаев –  
261, из них с летальным исходом – 191 (75,9 %) [4, 5].  

за последние пять лет случаи заболевания, вызван-
ные вирусом нипах, регистрировались только на 
территории индии [6]. 

Патоген. вирус нипах (Nipah henipavirus, NiV) 
является представителем рода Henipavirus (сем. 
Paramyxoviridae), в который на сегодняшний момент 
входят еще четыре вида: близкородственный вирус 
хендра (Hendra henipavirus, HeV) (AF017149), Cedar 
henipavirus (CedPV) (JQ001776), Ghanaian bat henipa-
virus (GhV) (HQ660129) и Mojiang henipavirus (MojV) 
(KF278639) [8]. вирусы хендра и нипах, давшие 
название роду, отнесены ко II группе патогенности 
в соответствии с санпин 3.3686-21 «санитарно-
эпидемиологические требования по профилактике 
инфекционных болезней» и к четвертому уровню 
биобезопасности (BSL-4) в рамках международной 
классификации. вирусному энцефалиту, вызываемо-
му вирусом нипах, согласно международному клас-
сификатору болезней одиннадцатого пересмотра 
(мкб-11) присвоен код 1D63.

геном вируса нипах представлен одноцепо-
чечной рнк отрицательной полярности размером 
порядка 18,2 тыс. нуклеотидов, которая кодирует 
шесть основных вирусных белков: нуклеокапсид (N), 
фосфопротеин (P), матриксный (M) и белок слия-
ния (F), гликопротеин (G) и рнк-зависимую рнк-
полимеразу (L) [9]. также геном имеет протяженные 
нетранслируемые области (нто) на 3’- и 5’-концах. 
несмотря на одинаковую длину 3’-концов как у ви-
руса хендра, так и нипах, гомология последователь-
ности составляет всего 40–45 % [10]. схематическое 
строение вирусной частицы и генома представлено 
на рис. 2.

рис. 1. распространение вируса нипах 
[7, с изменениями] 

Fig. 1. Dissemination of the Nipah virus [7, 
with amendments]
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рис. 2. строение вирусной частицы вируса 
нипах 

Fig. 2. The structure of the viral particle of the 
Nipah virus

Таблица 1 / Table 1
характеристика вспышек заболевания, вызываемого вирусом нипах

Characterization of outbreaks of the disease caused by the Nipah virus

страна 
Country

год 
Year

механизм передачи вируса
Primary route of transmission

количество 
случаев
Cases

количество  
летальных случаев

Lethal outcomes

уровень  
летальности, %
Fatality rate, %

малайзия
Malaysia

1998–1999
контакт со свиньями

Contact with pigs
265 105 39,6

республика сингапур
Singapore

1999
контакт со свиньями

Contact with pigs
11 1 9

республика индия 
India

2001 прямая передача от человека человеку. 
контакт с летучими мышами рода Pteropus spp.

Direct human-to-human transmission. 
Contact with bats of the Pteropus spp.

66 45 68,2
2007 5 5 100
2018 18 17 94,4
2021 1 1 100

народная республика 
бангладеш
Bangladesh

2001 употребление зараженных фруктов и пальмового сока.
прямая передача от человека человеку

Consumption of contaminated fruits and palm sap.
Direct person-to-person transmission

13 9 69,2
2003–2007 99 78 78,8

2008–2015 139 106 76,3

республика Филиппины
Philippines

2014
контакт с лошадьми
Contact with horses

17 9 52,3

всего за время наблюдений
Total number of cases over the whole period of observation

634 376

59,3 (средний 
уровень)

59,3 (mean 
value)

белки N, P и L присоединены к вирусной рнк и 
образуют вирусный рибонуклеопротеин [11], F и G 
опосредуют прикрепление и последующее проник-
новение вируса в клетку [12]. антитела к белку G 
способны нейтрализовать вирус и препятствовать его 
попаданию в клетку [13]. ген белка P может давать не-
сколько белковых продуктов за счет внутренних сай-
тов инициации трансляции, перекрывающихся рамок 
считывания и необычного процесса транскрипции, 
при котором встраиваются один или несколько не-
матричных нуклеотидов, что приводит к смещению 
рамки считывания во время трансляции [14]. таким 

образом, из гена белка P может транскрибироваться 
не только непосредственно сам фосфопротеин, но и 
еще три так называемых вспомогательных белка –  
V, W и C [15], которые препятствуют естественно-
му иммунному ответу организма на вирус. так, на-
пример, белок V способен подавлять выработку ин-
терферона в организме заболевшего, что осложняет 
процесс выздоровления пациента [16].

цикл передачи вируса нипах. естественными 
хозяевами вируса нипах являются плодоядные лету-
чие мыши семейства Pteropodidae, в частности виды, 
принадлежащие роду Pteropus [17]. передача вируса 
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нипах происходит в основном в местах, где человек, 
свиньи и летучие мыши находятся в непосредствен-
ной близости [18]. так, обычно при разведении сви-
ней люди выращивают фруктовые деревья на ферме 
и вокруг нее для создания тени. летучие мыши рода 
Pteropus, зараженные вирусом нипах, контамини-
руют плоды, которые потом падают с деревьев, где 
служат пищей для свиней [19]. у инфицированных 
свиней признаки заболевания могут не появляться, 
но у некоторых из них развиваются острое лихора-
дочное состояние, затрудненное дыхание и невроло-
гические симптомы, такие как дрожь, подергивание 
и мышечные спазмы [20]. при этом симптоматика 
лихорадки, вызванной вирусом нипах, не отлича-
ется значительным образом от других респиратор-
ных и неврологических болезней свиней. животные 
представляют опасность во время инкубационного 
периода, который длится от 4 до 14 дней. передача 
вируса человеку происходит при забое свиней и 
разделке мяса (рис. 3). такой способ передачи воз-
будителя был характерен для вспышек в малайзии 
(1998–1999 гг.) и сингапуре (1999 г.). также есть 

информация о возможном инфицировании данным 
патогеном от больных коров в 2001 г. в мехерпуре 
(бангладеш) [21].

для стран, население которых в меньшей сте-
пени употребляет в пищу свинину, характерен дру-
гой путь передачи вируса. так, например, 13 вспы-
шек в бангладеш (2001–2013 гг.) и 2 в индии (2001 
и 2007 гг.) происходили при передаче вируса через 
сок финиковой пальмы [23], способ сбора которого 
представляет собой прикрепление резервуара непо-
средственно к стволу растения и ожидание его на-
полнения. во время этого процесса летучие мыши, 
зараженные вирусом нипах, могут пить этот сок 
или испражняться в него, и так как сок после сбо-
ра не проходит никакой термической обработки, ве-
роятность передачи вируса человеку очень высока 
(рис. 3) [24]. от человека к человеку вирус нипах 
может передаваться при тесных контактах респира-
торным путем [25].

характеристика заболевания. рецептором 
для проникновения вируса нипах в клетки является 
ephrinB2 и/или ephrinB3, связывающий гликопротеин 

рис. 3. цикл передачи вируса нипах:
1 – фруктовые летучие мыши питаются соком финиковой пальмы; 2 – сбор зараженного сока финиковой пальмы; 3 – передача вируса человеку через 
сок финиковой пальмы; 4 – зараженные летучие мыши питаются плодами фруктовых деревьев; 5 – употребление в пищу зараженных фруктовых пло-
дов свиньями или другими животными; 6 – экспорт зараженной свинины в разные части мира; 7 – употребление в пищу зараженной вирусом нипах 
свинины; 8 – передача вируса нипах через тесные контакты между людьми. рисунок адаптирован из [22]

Fig. 3. Nipah virus transmission cycle:
1 – fruit bats feed on date palm juice; 2 – collection of infected date palm juice; 3 – transmission of the virus to humans through date palm juice; 4 – infected bats 
feed on fruits of fruit trees; 5 – consumption of infected fruits by pigs or other animals; 6 – export of infected pork to different parts of the world; 7 – consumption 
of pork infected with the Nipah virus; 8 – transmission of the Nipah virus through close contact between people. Figure adapted from [22]
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вируса [26]. заболевание у человека характеризуется 
инкубационным периодом от 4 до 21 дня. у неболь-
шого количества инфицированных людей болезнь 
протекает бессимптомно [27]. за инкубационным 
периодом следуют острая лихорадка, головная боль 
и миалгия [28]. в течение недели могут развивать-
ся признаки энцефалита, изменение психического 
статуса, арефлексия, гипотония, эпилептические 
припадки, паралич взора и слабость в конечностях. 
ухудшение у пациентов с энцефалитом происходит 
очень быстро и перерастает в кому и последующую 
смерть в течение нескольких дней. у 20 % выжив-
ших наблюдается очаговый неврологический де-
фицит, который варьирует от усталости до тяжелой 
клинической депрессии [29]. описано несколько 
случаев рецидивирующего или позднего начала эн-
цефалита [30]. Факторы риска и развития тяжелого 
течения инфекционной болезни включают пожилой 
возраст, сопутствующие заболевания, тромбоцито-
пению и повышение уровня аминотрансфераз при 
поступлении, поражение ствола головного мозга и 
судороги [7]. вовлечение органов дыхания может 
проявляться кашлем, респираторным дистресс-
синдромом и атипичной пневмонией [18]. 

воздействие вируса на организм хозяина зави-
сит от типа штамма, ответственного за конкретную 
вспышку инфекции. на сегодняшний день выделяют 
два основных штамма вируса нипах: малазийский 
штамм (NiV-MY) и из бангладеш (NiV-BD) [31, 32]. 
геном NiV-BD на шесть нуклеотидов длиннее, чем 
малазийский вариант, и составляет 18252 нуклео-
тидных основания. различия между штаммами на-
блюдаются и в эпидемиологических характеристи-
ках инфекции. более высокий уровень смертности 
(до 70 %) регистрируется в индии и бангладеш, где 
респираторные проявления наблюдаются у 70 % за-
болевших, а в малайзии значительного поражения 
органов дыхания у пациентов не наблюдалось и ле-
тальность составляет в среднем 40 % [33].

Препараты для лечения и профилактики. 
в настоящее время специализированных препаратов 
для лечения инфекции, вызванной вирусом нипах, 
не разработано. для устранения тяжелых респира-
торных и неврологических последствий рекоменду-
ется интенсивная симптоматическая терапия [34]. 
имеются данные об использовании при лечении 
инфекции рибавирина, цефтриаксона и ацикловира, 
но они достоверно не влияли на уровень смертности 
[35–37]. такие препараты, как фавипиравир и ремди-
сивир, показали активность против генипавирусов 
в условиях in vitro и на модели сирийского хомяка  
[38, 39]. при изучении эффективности использова-
ния аналога цитидина и его производного – бала-
пиравира доказана активность как против вируса 
нипах, так и хендра, однако исследования возмож-
ности применения данного препарата при лечении 
гепатита с и лихорадки денге продемонстрировали 
выраженные токсические эффекты [40]. также в 
ряде экспериментов показано, что растворимый эф-

рин B2, функциональный рецептор гликопротеина G 
вируса нипах, ингибирует слияние вирусов in vitro 
[41]. 

на конец 2022 г. известно о разработке 9 вакцин, 
8 из которых – векторные. в качестве векторов указа-
на возможность использования аденовируса (вакцина 
ChAdOx1), вируса везикулярного стоматита (rVSV-
ΔG-NIVB/F-GFP, rVSV-ΔG-NIVB/G-GFP и комби-
нированная вакцина rVSV-EBOV-GP-NiV-G), виру-
са бешенства (rRABV/NIV(NIPARAB) [46], вируса 
кори (rMV-NiV-G), бычьего герпесвируса (BoHV-
4-A-CMV-NiV-GΔTK и BoHV-4-A-CMV-NiV-FΔT). 
также в австралии для вакцинопрофилактики лоша-
дей с 4-месячного возраста применяется ветеринар-
ная субъединичная вакцина HeV-sG (Equivac®HeV, 
Zoetis Australia Pty Ltd.), которая, как показали ис-
следования, способствует выработке антител как к 
вирусу хендра, так и к вирусу нипах [42]. 

одним из приоритетных направлений, которое 
требует проведения большого количества научных 
исследований, является создание современных пре-
паратов для выявления маркеров вируса нипах и 
антител к нему. своевременное обнаружение возбу-
дителя в клиническом и биологическом материале 
от людей и животных позволит не допустить ши-
рокого распространения этого опасного патогена на 
неэндемичные территории, поэтому вопросы, свя-
занные с разработкой эффективных и доступных 
тестов для диагностики инфекции, вызываемой 
данным представителем хенипавирусов, являются 
актуальными.

методы индикации и идентификации вируса. 
диагностировать инфекционную болезнь, вызван-
ную вирусом нипах, как и большинство вирусных 
инфекций, на основании клинических признаков 
достаточно проблематично, так как заболевание не 
имеет специфичных характерных симптомов, кроме 
того, латентная его форма может проявиться спустя 
месяцы и годы после первичного заражения [22]. 
индикацию и идентификацию вируса нипах в кли-
ническом и биологическом материале, а также вы-
явление специфических антител к нему проводят с 
использованием вирусологических, иммуносероло-
гических и молекулярно-генетических методов.

образцы материала, не исключающие наличие 
вируса нипах, должны быть собраны с соблюдением 
правил биологической безопасности и транспорти-
рованы с соблюдением условий «холодовой цепи». 

доказано, что вирус может сохранять свою ак-
тивность до 18 ч в моче фруктоядных летучих мы-
шей, до 3 суток – в некоторых фруктовых соках или 
плодах манго и не менее 7 дней – в соке финиковой 
пальмы, хранящемся при температуре выше 22 °C. 
вирус относительно стабилен в окружающей сре-
де и сохраняет жизнеспособность при температуре 
70 °с в течение 1 ч (снижается только его концен-
трация) и может быть полностью инактивирован в 
течение 15 минут при нагревании до температуры 
100 °с [43]. 
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изоляция вируса. выделить вирус возможно 
из мокроты, мазков из зева, мочи, спинномозговой 
жидкости и других образцов тканей и органов боль-
ных людей и животных [44]. работы по изоляции ви-
руса могут проводиться в лабораториях, имеющих 
разрешение на работу с вирусами I–II групп пато-
генности или уровня биологической безопасности 
BSL-4 [45].

в ряде экспериментов показано, что вирус хо-
рошо размножается на некоторых культурах клеток: 
Vero (фибробласты почек обезьян) [46], BHK21 [47] 
и HeLa (клетки раковой опухоли шейки матки) [48].

цитопатические эффекты могут наблюдаться 
начиная с 3-го дня. клетки образуют цитоплазмати-
ческие мостики, а затем в монослое образуются то-
чечные отверстия по мере того, как синцитии подни-
маются с поверхности [49]. синцитии вируса нипах 
более крупные, чем у вируса хендра, и различия в 
распределении ядер могут быть использованы для 
их дифференциации [46]. 

в качестве биологических моделей используют 
хорьков (Mustela furo) [50], золотистых сирийских 
хомяков (Mesocricetus auratus) [51], африканских зе-
леных макак (Chlorocebus sabaeus) и других нечело-
векообразных обезьян, свиней [52] и лабораторных 
мышей (например, линии Balb/c и C57BL/6) [53, 54]. 

наличие вируса в культурах клеток и органах ла-
бораторных животных возможно идентифицировать 
при помощи электронной микроскопии, иммунофер-
ментного (иФа) и иммунофлуоресцентного анализа 
для выявления антигенов и полимеразной цепной 
реакции с обратной транскрипцией (от-пцр).

Выявление рнк вируса с использованием 
молекулярно-генетических методов. для выявле-
ния рнк вируса нипах в мазке из зева, моче, спин-
номозговой жидкости и фрагментах тканей больных 
людей и животных чаще всего используют от-пцр 
на ранних (до 5–7-го дня) стадиях развития болезни.

в литературе имеется информация о разрабо-
танных диагностических препаратах, включая клас-
сическую пцр с учетом результатов методом элек-
трофореза в агарозном геле [3], от-пцр с детекцией 
в режиме реального времени [55], с использовани-
ем интеркалирующих красителей (например, SYBR 
Green I) [46, 56], гнездовую (nested) [64–66] и коли-
чественную (qпцр) [57]. также имеются данные о 
разработанных мультикомплексных тестах, которые 
способны выявлять рнк как вируса нипах, так и 
близкородственного вируса хендра [58–60].

основными генетическими мишенями для де-
текции вируса нипах являются гены, кодирующие 
нуклеокапсидный белок (N) [3, 46, 55, 56], рнк-
полимеразу (L) [57, 59] и фосфопротеин (P) [57]. 
чаще всего используют комбинацию олигонуклео-
тидных праймеров и зондов, которые соответствуют 
генам N и P [57–60]. 

в настоящее время диагностические наборы для 
выявления рнк вируса нипах производят 10 ком-
мерческих компаний (табл. 2). девять препаратов 

основаны на от-пцр с детекцией в режиме реаль-
ного времени с использованием TaqMan-зондов. 
по данным разработчиков, чувствительность этих 
тестов варьирует от 102 до 104 копий вируса в 1 мл 
образца.

рядом исследователей для быстрого обнаруже-
ния вируса нипах разработан и апробирован метод 
петлевой изотермической амплификации с обратной 
транскрипцией (RT-LAMP), нацеленный на ген нук-
леокапсидного белка (N). показано, что чувстви-
тельность RT-LAMP была в 10 раз выше, чем при 
обычной от-пцр. тесты на специфичность доказы-
вали отсутствие перекрестных реакций с геномом 
нуклеокапсидного белка вирусов хендра, болезни 
ньюкасла, японского энцефалита и вируса гриппа 
типа а. анализ с использованием данного метода за-
нимает 45 минут и не требует никакой сложной при-
борной базы. анализ клинических образцов показал, 
что метод обладает достаточной стабильностью и 
позволяет выявлять все известные штаммы вируса 
нипах [64].

компанией Molbio Diagnostics Private Limited 
(индия) заявлено о разработке чипов, представляю-
щих собой пластину с лунками, на которые сорби-
рованы сублимированные реагенты. набор работает 
по принципу от-пцр в реальном времени на основе 
зондов TaqMan. перед анализом необходимо выде-
лить рнк вируса с помощью автоматического при-
бора, реализуемого этой же компанией. после этого 
полученную рнк переносят в лунку на чипе, где и 
происходит реакция. достоинством данного метода 
является быстрота выполнения исследования (по-
рядка 1 часа) и возможность использования в по-
левых условиях, так как все реактивы высушены и 
приборы, поставляемые с чипами, работают от акку-
муляторов. недостатком является то, что выделение 
рнк и учет результатов пцр возможно произвести 
только при помощи автоматических приборов, пре-
доставляемых этой же компанией [65]. 

иммуносерологические методы. серологиче-
ская диагностика основана на выявлении антигенов 
вируса и специфических антител к нему (IgM/IgG). 
обнаружение антигенов вируса нипах и антител 
класса IgM является ранним маркером активной ин-
фекции в организме пациента. концентрация специ-
фических антител класса IgM в сыворотках крови 
больных людей достигает максимума на 9-е сутки 
после начала заболевания и может сохраняться до 
3 месяцев [66]. обнаружение иммуноглобулинов 
класса IgG к вирусу нипах в сыворотках крови лю-
дей и животных используют для ретроспективных 
эпидемиологических исследований. показано, что 
концентрация специфических антител класса IgG к 
вирусу нипах достигает своего максимума к 17-му 
дню после начала заболевания и сохраняется в орга-
низме переболевших в течение 8 месяцев [67]. 

так называемым «золотым стандартом» при вы-
явлении антител к вирусу нипах считается реакция 
нейтрализации (NT – neutralization test). суть теста 
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Таблица 2 / Table 2
наборы реагентов, предназначенных для выявления рнк вируса нипах

Reagent kits for the detection of Nipah virus RNA

название набора реагентов, производитель
The reagent kit, manufacturer

тип пцр-анализа
Type of PCR assay

уровень внедрения в диагностику
Level of introduction into the diagnostics

HumPCR TM Nipah virus Detection Kit  
(Bioingentech Ltd., Chile) 

от-пцр с детекцией в агарозном геле
RT-PCR with agarose gel detection

сертифицирован за рубежом,  
не зарегистрирован на территории рФ 

Certified abroad, not registered in the Russian Federation
OneHumqPCR-realtimeTM Nipah virus RNA 
Real Time PCR Kit  
(Bioingentech Ltd., Chile)

от-пцр с детекцией в режиме  
реального времени

RT-PCR with real-time detection

сертифицирован за рубежом,  
не зарегистрирован на территории рФ 

Certified abroad, not registered in the Russian Federation
Nipah Virus (NiV) Real Time RT-PCR Kit 
(Life Technologies)
для диагностики in vitro
For in vitro diagnostics

от-пцр с детекцией в режиме  
реального времени

RT-PCR with real-time detection

сертифицирован за рубежом,  
не зарегистрирован на территории рФ

Certified abroad, not registered in the Russian Federation

Nipah Virus (NiV) Real Time RT-PCR Kit 
(Creative Biogene, USA)

от-пцр с детекцией в режиме  
реального времени

RT-PCR with real-time detection

не зарегистрирован, применяется только  
в исследовательских целях

Not registered, used for research purposes only

Nipah Virus (NiV) Real Time RT-PCR Kit 
(MyBioSource, USA)

от-пцр с детекцией в режиме  
реального времени

RT-PCR with real-time detection

сертифицирован за рубежом,  
не зарегистрирован на территории рФ

Certified abroad, not registered in the Russian Federation

Nipah henipavirus 150 tests genesis  
Standard Kit (Genesig, UK)

от-пцр с детекцией в режиме 
 реального времени

RT-PCR with real-time detection

не зарегистрирован, применяется только  
в исследовательских целях 

Not registered, used for research purposes only
Truenat Chip-based Real Time PCR test  
for Nipah Virus (Molbio Diagnostics Private 
Limited (India)

от-пцр с детекцией в режиме  
реального времени

RT-PCR with real-time detection

не зарегистрирован, применяется только  
в исследовательских целях

Not registered, used for research purposes only

Nipah Virus (NiV) RT-PCR  
(Liferiver, China)

от-пцр с детекцией в режиме  
реального времени

RT-PCR with real-time detection

не зарегистрирован, применяется только  
в исследовательских целях

Not registered, used for research purposes only

NiV dtec-RT-qPCR  
(Genetic PCR solutions, Spain)

от-пцр с детекцией в режиме  
реального времени

RT-PCR with real-time detection

не зарегистрирован, применяется только  
в исследовательских целях

Not registered, used for research purposes only

DiAGSure Nipah virus Detection Kit  
(GCC Biotech, India)

от-пцр с детекцией в режиме  
реального времени

RT-PCR with real-time detection

не зарегистрирован, применяется только  
в исследовательских целях

Not registered, used for research purposes only

Nipah Virus RT-PCR kit  
(Genekam Biotechnology AG, Germany)

от-пцр с детекцией в режиме  
реального времени

RT-PCR with real-time detection

не зарегистрирован, применяется только  
в исследовательских целях

Not registered, used for research purposes only

заключается в инкубировании исследуемых сыворо-
ток с вирусом и последующем заражении культуры 
клеток Vero. сыворотки, содержащие нейтрализую-
щие антитела к вирусу нипах, блокируют развитие 
цитопатического эффекта. данный метод индикации 
нейтрализующих антител имеет ряд недостатков. 
во-первых, для исследования проб лаборатория, где 
проводят анализ, должна иметь уровень биобезопас-
ности BSL-4, во-вторых, продолжительность теста 
составляет от 24 часов до 3 суток, что замедляет по-
становку диагноза и начало лечения пациента [68]. 

в литературе имеются данные о разработке 
псевдовирусных частиц для проведения реакции 
нейтрализации, представляющих собой оболочечные 
вирусы, в которых имеются один или несколько чу-
жеродных белков. вирус нипах имеет два мембран-
ных гликопротеина, участвующих в прикреплении 
вириона к клетке и последующем проникновении 
в клетку-хозяина, белок прикрепления (G) и белок 
слияния (F), являющиеся идеальными мишенями 
для нейтрализующих антител. получение псевдови-
русных частиц на основе вируса везикулярного сто-

матита или лентивируса, в оболочке которых име-
ются поверхностные белки вируса нипах, позволит 
проводить реакцию нейтрализации в лаборатории 
уровня BSL-2 [69]. 

в настоящее время наиболее распространенным 
методом обнаружения специфических антител клас-
сов IgM и IgG к вирусу нипах является иммунофер-
ментный анализ (иФа), основанный на выявлении 
специфического взаимодействия «антиген – анти-
тело». в качестве антигенов в таких тестах обычно 
используют рекомбинантные белки или нативные 
инактивированные вирусы, содержащие вирусные 
эпитопы [70]. 

имеются данные о тестах, основанных на ис-
пользовании метода иФа, разработанных научными 
организациями из бангладеш (ICDDRB и IEDCR), 
малайзии (University Putra, Monash University и др.), 
канады (Canadian Science Centre for Human and Animal 
Health), китая (China Epidemiology Center и Chinese 
National Diagnostic Centre for Animal Diseases), 
японии (Institute of Tropical Medicine), сШа (CDC), 
индии (National Institute of High Security Animal 
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Diseases) и австралии (CSIRO) [3]. основными ми-
шенями для выявления нейтрализующих антител яв-
ляются рекомбинантные или нативные белки вируса: 
нуклеокапсидный белок (N), матриксный белок (M) 
и белок прикрепления (G).

производством диагностических наборов, поз-
воляющих выявлять как вирусный антиген, так и 
иммуноглобулины классов IgM или IgG к вирусу 
нипах, официально занимаются компании Abbexa 
(великобритания) и Alpha Diagnostic (сШа), которая 
помимо возможности исследовать сыворотки крови 
человека предоставляет наборы для обнаружения 
специфических антител в сыворотках крови кроли-
ков, крыс, мышей и обезьян (табл. 3). такое разно-
образие тестов необходимо для изучения эффектив-
ности разрабатываемых вакцин при испытании их 
на различных животных моделях. к сожалению, все 

описанные коммерческие тесты применяются толь-
ко в исследовательских целях согласно прилагаемым 
инструкциям.

таким образом, проблема распространения ви-
руса нипах и регистрация вызванных им заболе-
ваний продолжает оставаться актуальной как для 
стран азии, включая социалистическую республику 
вьетнам, так и для медицинских организаций всего 
мира в связи с приобретающим популярность «экс-
тремальным» туризмом, когда приезжие стараются 
максимально погрузиться в быт и условия жизни на-
селения, что повышает вероятность контакта с возбу-
дителями опасных инфекционных болезней. в этих 
условиях специфическая индикация и идентифика-
ция вируса нипах и антител к нему играет ведущую 
роль в распознавании заболевания и контроле вспы-
шек. раннее обнаружение вируса нипах у животных 

Таблица 3 / Table 3
диагностические препараты для выявления антигенов вируса нипах и антител к нему с использованием иммуносерологических методов 

Diagnostic preparations for the detection of Nipah virus antigens and antibodies to it using immunoserological methods

название набора реагентов,  
производитель

The reagent kit, manufacturer

тип серологического анализа и на чем основан
Type of immunoserological analysis and its basis

уровень внедрения в диагностику 
вируса нипах

Level of introduction into the diagnostics 
of Nipah virus

выявление антигена вируса нипах методом иФа
Detection of the Nipah virus antigen using ELISA

Pig Nipah Virus ELISA Kit is an ELISA 
kit against Nipah Virus (Abbexa, UK)

твердофазный иФа.  
на полистироловый планшет сорбированы моноклональные IgM  

к вирусу нипах
ELISA.  

Monoclonal IgM to the Nipah virus adsorbed onto a polystyrene plate

не зарегистрирован, применяется 
только в исследовательских целях

Not registered, used for research  
purposes only

выявление антител к вирусу нипах
Detection of antibodies to the Nipah virus

Human anti-Nipah Virus Glycoprotein 
IgM (or IgG) ELISA Kit  
(Alpha Diagnostic, USA)

твердофазный иФа.  
сорбирован гликопротеин (G) вируса нипах, полученный  

из культуры клеток HEK293. конъюгат к IgM (или IgG) человека
ELISA.  

Adsorbed Nipah virus glycoprotein (G) obtained from HEK293 cell  
culture. Conjugate to human IgM (or IgG)

не зарегистрирован, применяется 
только в исследовательских целях

Not registered, used for research  
purposes only

Rabbit anti-Nipah Virus Glycoprotein 
IgM (or IgG) ELISA Kit 
(Alpha Diagnostic, USA)

твердофазный иФа. 
сорбирован гликопротеин (G) вируса нипах, полученный  

из культуры клеток HEK293. конъюгат к IgM (или IgG) кролика
ELISA. 

Adsorbed Nipah virus glycoprotein (G) obtained from HEK293 cell  
culture. Conjugate to rabbit IgM (or IgG)

не зарегистрирован, применяется 
только в исследовательских целях

Not registered, used for research  
purposes only

Rat anti-Nipah Virus Glycoprotein IgM 
(or IgG) ELISA Kit 
(Alpha Diagnostic, USA)

твердофазный иФа. 
сорбирован гликопротеин (G) вируса нипах, полученный  

из культуры клеток HEK293. конъюгат к IgM (или IgG) крыс
ELISA. 

Adsorbed Nipah virus glycoprotein (G) obtained from HEK293 cell  
culture. Rat IgM (or IgG) conjugate

не зарегистрирован, применяется 
только в исследовательских целях

Not registered, used for research  
purposes only

Mouse anti-Nipah Virus Glycoprotein 
IgM (or IgG) ELISA Kit 
(Alpha Diagnostic, USA)

твердофазный иФа. 
сорбирован гликопротеин (G) вируса нипах, полученный 

 из культуры клеток HEK293. конъюгат к IgM (или IgG) мышей
ELISA. 

Adsorbed Nipah virus glycoprotein (G) obtained from HEK293 cell 
culture. Mice IgM (or IgG) conjugate

не зарегистрирован, применяется 
только в исследовательских целях

Not registered, used for research  
purposes only

Monkey anti-Nipah Virus Glycoprotein 
IgM (or IgG) ELISA Kit 
(Alpha Diagnostic, USA)

твердофазный иФа. 
сорбирован гликопротеин (G) вируса нипах, полученный  

из культуры клеток HEK293. конъюгат к IgM (или IgG) обезьян
ELISA 

Adsorbed Nipah virus glycoprotein (G) obtained from HEK293 cell  
culture. Monkey IgM (or IgG) conjugate

не зарегистрирован, применяется 
только в исследовательских целях

Not registered, used for research  
purposes only
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(например, свиней) имеет решающее значение при 
сдерживании процесса распространения вируса. 
помимо этого, разработка современных, быстрых, 
высокоспецифичных и экономически доступных 
диагностических препаратов позволит улучшить 
понимание протекания инфекционного процесса и 
оказать помощь при разработке средств лечения и 
профилактики инфекционной болезни, вызванной 
вирусом нипах.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.

Работа выполнена в рамках реализации 
Федерального проекта «Санитарный щит – без-
опасность для здоровья» в части поддержания 
функционирования экстерриториального цен-
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