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Резюме 

В настоящее время норовирусы, РНК-вирусы семейства Caliciviridae, являются ос-

новным этиологическим фактором спорадических случаев и эпидемических вспы-

шек острого вирусного гастроэнтерита во всем мире. В современных условиях 

наблюдается отчётливая тенденция к увеличению частоты регистрации случаев но-

ровирусной инфекции во всех возрастных группах, что определяет эту инфекцию как 

важную глобальную проблему для здоровья и здравоохранения. Чаще заболевание 

проходит самостоятельно, однако норовирус может вызывать как легкий, так и тяже-

лый острый гастроэнтерит с явлениями общей интоксикации организма. Тяжелая 

форма норовирусной инфекции, опасные для жизни осложнения и летальные ис-

ходы чаще регистрируются у детей младшего возраста, пожилых людей, пациентов с 

имуносупрессией. Доказано существование хронической норовирусной инфекции у 

лиц с иммуннодефицитными состояниями. Возможно развитие суперинфекции, ви-

русно-бактериальной кишечной микст-инфекции, а также возникновение рециди-

вов заболевания. У беременных женщин в структуре причин острого вирусного га-

строэнтерита выявлено преобладание норовирусной инфекции над другими вирус-

ными агентами. Широко распространено бессимптомное течение инфекции, со стой-

ким выделением вируса из организма в окружающую среду длительностью до не-

скольких лет. Данная работа стремится собрать актуальные представления о норови-

русной инфекции, ее основных клинических характеристиках и проявлениях, а 

также о современных методах лабораторной диагностики, необходимых для каче-

ственной и быстрой верификации диагноза и осуществления мер инфекционного 

контроля с целью сокращения распространения норовируса. Кроме того, приведены 

современные данные, отражающие статистику частоты регистрации спорадических 

случаев норовирусной инфекции на фоне начала пандемии новой коронавирусной 

инфекции. Описаны современные данные о лабораторных молекулярно-биологиче-

ских и серологических методах диагностики для обнаружения норовирусов в биоло-

гических материалах больных лиц и вирусовыделителей. Наиболее часто использу-

ются иммуноферментный анализ для выявления антигенов норовирусов геногрупп 
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GI и GII, экспресс-иммунохроматографические анализы и количественная полиме-

разная цепная реакция с обратной транскрипцией в реальном времени. Широкий 

спектр аналитических методик диктует необходимость внедрения их в повсеместную 

клиническую практику. 

 

Ключевые слова: норовирус, норовирусная инфекция, гастроэнтерит, инфекцион-

ная диарея, диагностика. 

 

Введение  

Во многих странах мира возбудители ви-

русной природы занимают ведущее ме-

сто в структуре причин острых кишеч-

ных инфекций. Возрастающая доступ-

ность методов лабораторной диагно-

стики и совершенствование методов ре-

гистрации и мониторинга кишечных ин-

фекций дают возможность широко вы-

являть различных возбудителей вирус-

ных диарей. В настоящее время норови-

русы признаны самой частой причиной 

спорадических случаев и эпидемических 

вспышек вирусных гастроэнтеритов 

[8,21]. Норовирусная инфекция широко 

распространена: её частота составляет до 

20% всех случаев острого гастроэнтерита 

во всем мире, независимо от возраста, 

пола, социального положения [6], а 

также до 30% эпидемий диареи в разви-

тых странах [1]. В Российской Федерации 

с 2011 по 2020 гг. отмечается тенденция 

к росту заболеваемости норовирусной 

инфекцией [5]. В подавляющем боль-

шинстве она протекает в легкой форме. 

Основными клиническими проявлени-

ями являются тошнота, рвота и диарея 

[1,10]. Однако в некоторых случаях забо-

левание может вызывать тяжелое тече-

ние с развитием обезвоживания и небла-

гоприятным исходом, особенно у детей, 

лиц с ослабленным иммунитетом и по-

жилых людей [6,8,10]. Своевременное 

осуществление мер инфекционного кон-

троля остается основой борьбы со 

вспышками норовируса [25]. Поскольку 

быстрый рост заболеваемости норови-

русной инфекцией является серьезной 

проблемой общественного здравоохра-

нения, быстрая и качественная лабора-

торная диагностика имеет немаловаж-

ное значение для осуществления мер 

контроля, направленных на сокращение 

распространения вируса и масштабов 

вспышек. 

Основная часть  

Классическим течением норовирусной 

инфекции у неиммунного организма яв-

ляется острый гастроэнтерит [29]. Впер-

вые вирус был идентифицирован во 

время вспышки 1968 года в Норуолке, 

клиническая картина заболевания про-

являлась в основном такими симпто-

мами, как тошнота, рвота, диарея и суб-

фебрильная температура [25]. Дальней-

шие исследования норовирусов позво-

лили получить более сложное представ-

ление об инфекции. 

Заболевание может протекать как с вы-

раженной симптоматикой, так и бес-

симптомно с длительным (от 20 до 40 

дней) выделением вируса в окружаю-

щую среду и его широкой циркуляцией 

[8]. По данным исследований, пик выде-

ления приходится на острый период бо-

лезни (105- 109 вирусных копий на 1 г фе-

калий) [28]. 

Инкубационный период относительно 

короткий, по результатам исследований 

в среднем он составляет 24-48 часов, 
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реже, примерно в 5% случаев, он сокра-

щается до 12 часов [19]. 

Характерно острое начало заболевания. 

Клинические наблюдения показали, что 

для норовирусного гастроэнтерита ха-

рактерен умеренно выраженный инток-

сикационный синдром, проявляющийся 

вялостью, слабостью, ознобом, головной 

болью, миалгиями, снижением аппе-

тита. Лихорадка может быть различной 

степени выраженности, чаще бывает 

субфебрильной и непродолжительной 

[3,21]. Наиболее частыми симптомами 

поражения желудочно-кишечного 

тракта являются тошнота и нечастая 

кратковременная рвота, диарея, боли в 

животе, метеоризм. Диарея при норови-

русной инфекции осмотического типа: 

стул водянистый, желтого или зеленого 

цвета, без патологических примесей, в 

количестве от 4 до 8 раз в день [3]. Чаще 

отмечаются умеренные, ноющие, реже 

схваткообразные боли в эпигастрии и 

мезогастрии. У большинства больных 

средняя продолжительность этих симп-

томов составляет 1-3 дня [25]. 

В структуре причин острого вирусного 

гастроэнтерита у беременных выявлено 

существенное преобладание норовирус-

ной этиологии заболевания - 51,4%. За-

болевание у беременных женщин проте-

кает чаще в среднетяжелой форме и 

имеет характерные для норовирусной 

инфекции клинические черты, которые 

манифестируют в первые сутки. Лихо-

радка регистрировалась у всех пациен-

ток, которая в большинстве случаев 

была субфебрильной и продолжалась 1-3 

дня. Частота водянистой диареи варьи-

ровала от 5 до 14 раз в сутки, частота 

рвоты - от 1 до 9 раз в сутки. Продолжи-

тельность болевого синдрома составляла 

1-3 дня. Большинство беременных отме-

чали боли в мезогастрии, реже – в эпи-

гастрии и по всему животу. Ни у одной 

пациентки с норовирусным гастроэнте-

ритом не было угрозы прерывания бере-

менности. У всех пациенток выражен-

ность эксикоза не превышала I степени 

[2]. 

Распространенность бессимптомного те-

чения инфекции в разных странах мира 

достигает до 49%. Бессимптомное выде-

ление вируса из организма имеет не 

только эпидемиологическое, но и диа-

гностическое значение. Диарея, вызван-

ная другим инфекционным агентом, у 

бессимптомного носителя может быть 

ошибочно диагностирована как вызван-

ная норовирусами [25]. 

Иммуносупрессия значительно изме-

няет характер норовирусной инфекции, 

приводя к более продолжительному и 

тяжелому течению заболевания, а также 

чрезвычайно стойкому выделению ви-

руса. У людей с иммунодефицитными 

состояниями доказана роль норовирусов 

в развитии хронической инфекции [30]. 

Вместе с тем, при хроническом течении 

отмечается более длительное выделение 

вируса, продолжающееся от нескольких 

недель до нескольких лет [8]. 

Пожилой и ранний детский возраст яв-

ляются факторами риска тяжелого тече-

ния норовирусной инфекции и неблаго-

приятного исхода. Во многих клиниче-

ских исследованиях описаны тяжелые 

патологические состояния, обусловлен-

ные норовирусом. У новорожденных, 

особенно с низкой массой тела и недоно-

шенных, на фоне инфекции может раз-

виться постинфекционный синдром раз-

драженного кишечника, а также некро-

тический энтероколит, являющийся се-

рьезным опасным для жизни заболева-

нием [15,27]. Имеются данные о случае 

развития опасной для жизни ишемии и 

перфорации толстой кишки из-за ин-

фекции, вызванной норовирусом, у 
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взрослых [7]. Возможно развитие внеки-

шечных осложнений, таких как судороги 

у детей раннего возраста, острое наруше-

ние функции печени и энцефалопатия, 

ассоциированных с норовирусной ин-

фекцией [16,17,24]. 

Согласно данным исследований, норови-

рус является одной из основных причин 

вирусной диареи у онкологических боль-

ных. У таких пациентов инфекция про-

текает хронически, способствуя измене-

нию барьерной функции слизистой обо-

лочки кишечника, снижению качества 

жизни, развитию кахексии, необходимо-

сти прерывания лечения онкологиче-

ского заболевания [18]. По результатам 

десятилетнего ретроспективного иссле-

дования в онкологическом центре с 2005 

по 2015 год вирусно-ассоциированная 

диарея, вызванная норовирусом, встре-

чалась примерно в 50% случаев [12]. 

Норовирус недавно был определен как 

основная причина тяжелой диареи 

среди реципиентов трансплантата 

почки. Хроническая норовирусная ин-

фекция развивается после транспланта-

ции на фоне иммуносупрессивной тера-

пии. В клиническом исследовании были 

установлены возможные риски развития 

инфекции: предтрансплантационный 

диабет и лимфопения, что подчеркивает 

необходимость индивидуальных имму-

носупрессивных режимов у пациентов из 

группы риска и усиленных профилакти-

ческих стратегий для сохранения функ-

ции трансплантата [13]. 

У ВИЧ-инфицированных пациентов но-

ровирусная инфекция характеризуется 

тяжелой энтеропатией, обусловленной 

атрофией ворсинок эпителия кишеч-

ника, и развитием синдрома мальаб-

сорбции. Диарея разрешается после 

улучшения ответа Т-клеток (CD4+) на ан-

тиретровирусную терапию. У людей, 

страдающих первичными иммунодефи-

цитными состояниями, часто встреча-

ются симптомы острого гастроэнтерита, 

связанные с норовирусной инфекцией. 

Выделение вируса в окружающую среду 

у пациентов с симптомами наблюдалось 

в три раза чаще, чем у пациентов с бес-

симптомным течением. [30]. 

Пациенты с хронической норовирусной 

инфекцией могут быть подвержены раз-

витию суперинфекции и возникновению 

рецидивов. По результатам исследова-

ний около 67% пациентов, которые пере-

стали выделять вирус, были повторно 

инфицированы другим генотипом, по-

скольку люди с ослабленным иммуните-

том остаются восприимчивыми к новым 

норовирусным инфекциям. Суперин-

фекция развивалась у 17% хронически 

инфицированных людей [9]. В клиниче-

ском материале пациентов, поступаю-

щих с острой диареей, часто выявляется 

ассоциация норовируса с другими возбу-

дителями острой кишечной инфекции. 

При комплексном специфическом лабо-

раторном обследовании взрослых боль-

ных острой диареей наряду с генетиче-

ским маркером норовируса примерно у 

50% лиц одновременно выявляются дру-

гие энтеропатогены, в том числе бакте-

риальные - более чем у трети пациентов, 

что подтверждает высокую вероятность 

вирусно-бактериальной кишечной 

микст-инфекции [4]. 

В настоящее время активно обсуждается 

влияние новой коронавирусной инфек-

ции на течение норовирусного гастроэн-

терита. Результаты исследования в Со-

единенных Штатах Америки (Филадель-

фия, штат Пенсильвания) показали 

устойчивое снижение положительных 

реакций на норовирус в образцах стула и 

снижение частоты регистрации споради-

ческих случаев норовирусной инфекции 

после начала пандемии COVID-19 [23]. В 
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Российской Федерации в 2020 году пока-

затель заболеваемости норовирусной 

инфекцией снизился в 2 раза по сравне-

нию с 2019 годом, что также может быть 

связано с началом пандемии новой ко-

ронавирусной инфекции [5]. 

Клиническая картина норовирусного га-

строэнтерита во многом сходна с дру-

гими вирусными острыми гастроэнтери-

тами, именно поэтому необходима лабо-

раторная верификация диагноза. Моле-

кулярно-биологические и серологиче-

ские лабораторные методы позволяют 

окончательно и достоверно установить 

этиологию заболевания, однако если та-

кие диагностические методы недо-

ступны, для быстрого выявления вспы-

шек норовируса пользуются клинико-

эпидемиологическими критериями Кап-

лана: 

1. Рвота более чем в 50% случаев; 

2. Средний инкубационный период от 24 

до 48 часов; 

3. Средняя продолжительность болезни 

от 12 до 60 часов; 

4. Отрицательный бактериальный посев 

на кишечные инфекции. 

Стоит учитывать, что эти критерии 

имеют умеренную чувствительность, что 

требует дальнейшего лабораторного 

подтверждения норовирусной инфекции 

[21]. 

За последние годы был достигнут значи-

тельный прогресс в разработке диагно-

стических методов для обнаружения но-

ровирусов человека. В качестве биологи-

ческого материала преимущественно ис-

пользуют образцы кала, поскольку они 

содержат большее количество вируса. 

Обнаружение норовируса в образцах ис-

пражнений с использованием молеку-

лярных методов в настоящее время яв-

ляется рутинным исследованием [23,29]. 

Правильность интерпретации результа-

тов диагностических тестов на норови-

рус зависит от качества образцов, пред-

ставленных на анализ. Они должны 

быть собраны в специальный закрытый 

контейнер в течение 48–72 часов с мо-

мента появления симптомов. Перед ис-

следованием образцы следует охладить 

до 4°C или заморозить при -20°C для 

длительного хранения. Рвотные массы 

являются альтернативным биологиче-

ским материалом для исследований на 

норовирус, который можно использо-

вать в качестве дополнения к анализу 

образцов кала во время расследований 

эпидемических вспышек [25]. 

Достаточно широко используется имму-

ноферментный анализ (ИФА) для выяв-

ления антигенов норовируса геногрупп 

GI и GII в образцах кала. Чувствитель-

ность этого метода оценивается как 60-

90%, при специфичности, близкой к 

100%. Факторы, от которых зависит про-

цент чувствительности, включают вирус-

ную нагрузку в биологическом матери-

але и вирусные генотипы, представлен-

ные в наборе образцов. Несколько иссле-

дований, в которых оценивалась эффек-

тивность ИФА для выявления норови-

руса при расследовании эпидемических 

вспышек по сравнению со случаями спо-

радического гастроэнтерита, показали, 

что эти анализы более чувствительны в 

условиях вспышки [11,14]. 

Обнаружение антигена норовируса с по-

мощью экспресс-иммунохроматографи-

ческих анализов может стать альтерна-

тивой стандартным ИФА для скрининга 

кала в условиях непосредственного ока-

зания медицинской помощи. Чувстви-

тельность экспресс-метода составляет от 

17-92%. Тесты имеют высокую специ-

фичность около 100%. Учитывая эти ха-

рактеристики, положительные резуль-

таты теста являются надежными, хотя 

отрицательные результаты теста могут 
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потребовать подтверждения с помощью 

полимеразной цепной реакции с обрат-

ной транскрипцией [21,25]. 

Полимеразная цепная реакция с обрат-

ной транскрипцией (ОТ-ПЦР) является 

золотым стандартом для обнаружения и 

типирования норовируса. При обычной 

ОТ-ПЦР чувствительность отдельных 

анализов составляет 52-73%, что обу-

славливает низкую эффективность ме-

тода. Этот недостаток метода устранен с 

разработкой ОТ-ПЦР в реальном вре-

мени для обнаружения и генотипирова-

ния норовирусов. В большинстве совре-

менных анализов используются специ-

фичные для геногрупп олигонуклеотид-

ные праймеры и флуоресцентные зонды, 

обычно нацеленные на небольшую об-

ласть генома. Существуют мультиплекс-

ные анализы, которые позволяют одно-

временно обнаружить наличие несколь-

ких генотипов норовирусов. Например, 

одновременное обнаружение штаммов 

GI и GII [22,26]. 

За последние 50 лет методы диагно-

стики норовирусов значительно улучши-

лись. В современных условиях все 

больше расширяется спектр аналитиче-

ских методик. Новые разработки в обла-

сти молекулярной лабораторной диагно-

стики норовирусной инфекции вклю-

чают биосенсоры (такие как монокло-

нальные антитела, аптамеры), исследо-

ванные на предмет их способности кон-

центрировать норовирусы, анализы на 

основе микроматриц и анализы на ос-

нове омиксов [20,31]. 

Заключение  

В условиях современного мира, широкое 

распространение норовирусной инфек-

ции и тенденция к росту заболеваемости 

создает опасность возникновения мас-

штабных эпидемических вспышек. 

Необходимо внедрение в рутинную кли-

ническую практику доступных универ-

сальных тест-систем для быстрой и эф-

фективной диагностики норовирусной 

инфекции. Именно быстрая диагностика 

и определение подтипов норовирусов 

имеет решающее значение для предот-

вращения распространения вируса во 

всем мире, а также для совершенствова-

ния своевременной терапии. 
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