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Норовирусная инфекция у детей:
анализ собственных наблюдений
КЛИМОВИЦКАЯ Е. Г., ЕШМОЛОВ С. Н., КУЗЬМИНА М. Н., СИТНИКОВ И. Г.

ФГБОУ ВО Ярославский государственный медицинский университет 
Министерства здравоохранения РФ, Ярославль, Россия

Норовирусная инфекция (НВИ) занимает второе место в структуре кишечных инфекций вирусной этиологии у детей, является
главной причиной вспышек во всех возрастных категориях и обеспечивает до 50—90% групповых случаев. Заболеваемость
НВИ на территории Российской Федерации и Ярославской области сохраняется на достаточно высоком уровне. Цель
исследования: проанализировать клинико-лабораторные особенности норовирусной инфекции у детей. Материалы и
методы: в статье приведены литературные данные о значимости проблемы НВИ у детей на современном этапе и результаты
собственных наблюдений 1332 детей, госпитализированных в ГБУЗ ЯО «Инфекционная клиническая больница» в период с
2017 по 2022 годы.  Результаты: в возрастной структуре заболевших преобладали дети первых трёх лет жизни (59,0%); де-
тей до 1 года было 10,3%. Отмечен рост числа тяжелых форм НВИ. Тяжесть обусловлена токсикозами с эксикозами. В послед-
ние годы НВИ протекает в сочетании с другими возбудителями кишечных инфекций, а также с респираторными вирусами, что
утяжеляет течение основного заболевания, создавая важную практическую значимость проблемы.
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Norovirus infection (NVI) ranks second in the structure of intestinal infections of viral etiology in children, is the main cause of outbreaks in all age categories and
accounts for up to 50—90% of group cases. The incidence of NVI in the Russian Federation and the Yaroslavl region remains at a fairly high level.
Purpose of the study: analyze the clinical and laboratory features of norovirus infection in children. Materials and methods: the article presents literature data on
the significance of the problem of NVI in children at the present stage and the results of our own observations of 1332 children hospitalized in the Infectious Diseas-
es Clinical Hospital of Yaroslavl in the period from 2017 to 2022. Results: in the age structure of cases, children of the first three years of life predominated
(59.0%); children under 1 year old were 10.3%. An increase in the number of severe forms of NVI has been noted. The severity is due to toxicosis with exicosis. In
recent years, NVI occurs in combination with other pathogens of intestinal infections, as well as respiratory viruses, which aggravates the course of the underlying
disease, creating an important practical significance of the problem.
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В последнее время во всём мире в этиологиче-
ской структуре острых кишечных инфекций (ОКИ) про-
изошли существенные перемены — лидирующие позиции
стали занимать вирусы. По данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, среди 1—1,2 млрд. «диарейных»
заболеваний, регистрируемых ежегодно, от 49 до 67%
приходится на вирусные инфекции. Наиболее значимы-
ми по частоте возбудителями являются ротавирусы и но-
ровирусы. Их доля в структуре ОКИ составляет от 40 до
79% в зависимости от возрастной группы детей и реги-
она [1]. Норовирусная инфекция (НВИ) занимает второе
место в структуре вирусных ОКИ у детей (20,0%), слу-
жит главной причиной вспышек во всех возрастных груп-
пах и обеспечивает до 50—90% групповой заболева-
емости [2]. Установлено, что удельный вес норовирусной
инфекции увеличивается с возрастом: 0—3 лет — 15,8%,
4—7 лет — 28,9% и 8—16 лет — 34,2%. Сочетание рота-

и норовирусов было зарегистрировано среди детей от 0
до 3 лет (52,9%). [3, 4].

По данным Роспотребнадзора Ярославской области,
максимальная заболеваемость норовирусной инфекци-
ей отмечалась в 2018 году (53,69 на 100 тысяч населе-
ния) с резким снижением в 2020 году (22,10 на 100 ты-
сяч населения), что, по-видимому, связано с внедрением
противоэпидемических мер и с недоучетом случаев НВИ
на фоне пандемии COVID-19. В 2021—22 годах наблю-
дался постепенный рост заболеваемости (26,74 и 32,23
на 100 тысяч населения соответственно). В возрастной
структуре от 70% до 85% составили дети до 14 лет [5]. 

Норовирус (вид Norwalk virus) является единственным
представителем рода Norovirus семейства Caliciviridae.
Геном вируса представлен одноцепочечной РНК положи-
тельной полярности и отличается большим разнообрази-
ем: на текущий момент известно десять геногрупп, из ко-
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торых патогенными для человека являются GI, GII, GIV,
GVIII и GIX. Геногруппы, в свою очередь, подразделяют-
ся на геноварианты, среди них с 1995 г. доминирующим
в патологии человека является GII.4, вызывающий 55—
85% вспышек и связанный с повышенным риском небла-
гоприятных исходов и высокой частотой госпитализации.
С 2012 года пандемическим вариантом данного геноти-
па стал GII.4 Sydney 2012 [6]. 

Норовирусы высокоустойчивы во внешней среде: они
длительно сохраняются на объектах внешней среды (в те-
чение двух недель на твёрдых поверхностях и свыше двух
месяцев в воде), устойчивы к высушиванию, воздействию
кислой и слабощелочной pH, инактивируются только при
температуре выше 55°С [7]. Норовирусы резистентны к
воздействию детергентов и плохо инактивируются анти-
септиками на основе этанола и изопропанола. Для нейт-
рализации вирусов требуется воздействие галогенсодер-
жащих агентов (например, с концентрацией активного
хлора не менее 0,1%) или окислителей. Коротковолно-
вое ультрафиолетовое облучение (280—100 нм) менее
эффективно, чем химическая дезинфекция [8].

Эффективное распространение норовирусов в чело-
веческой популяции реализуется фекально-оральным
механизмом передачи пищевым, водным и контактно-бы-
товым путями, а также возможна прямая передача воз-
будителя от больного человека во время рвоты в виде
мелкодисперсного аэрозоля (частицы менее 1 мкм) и за-
ражение при его последующем проглатывании [9, 10].

Норовирусная инфекция сопровождается длитель-
ным и массивным выделением возбудителя из организма
больных (до 1011 вирусных частиц в 1 грамме фекалий в
течение двух недель). После перенесённого заболевания
реконвалесцентное носительство у исходно здоровых
лиц может продолжаться до 4 недель. Пациенты с имму-
носупрессией могут выделять вирус гораздо более дли-
тельно (до нескольких лет). Инфицирующая доза крайне
мала: по оценкам, ID 50 составляет от 18 вирусных час-
тиц [11]. Важным обстоятельством является широкая рас-
пространённость бессимптомного носительства, состав-
ляющая в среднем 7% всех случаев инфицирования.
Вместе с тем, перенесение клинически выраженного за-
болевания сопровождается большей длительностью вы-
деления вируса, чем бессимптомное носительство [12]. 

Норовирусы являются нередкой причиной внутри-
больничных инфекций. Доля НВИ в структуре внутри-
больничных ОКИ составляет 38—56%. Отличительной
особенностью данной инфекции является то, что при вну-
трибольничном распространении заражению подверже-
ны не только пациенты лечебных учреждений, но и, в
большой степени, медицинский персонал, поражение ко-
торого может достигать 50%. НВИ поражает население
всех возрастных групп. Вспышки чаще регистрируются
среди детей школьного возраста, молодых (средний воз-
раст — 28 лет) и пожилых людей [13]. 

Типичная сезонность норовирусной инфекции в се-
верном полушарии характеризуется подъёмом заболе-
ваемости в холодное время года с октября по март. При
этом может быть два пика: в начале зимы и весной [11].

Инкубационный период инфекции составляет 1—2
дня (в среднем 1,2 суток), длительность клинически выра-
женного заболевания у исходно здоровых лиц 1—3 дня.
По данным российских исследователей, заболевание
начинается остро в 70,2 ± 8,9% с рвоты. Характерен
умеренно выраженный интоксикационный синдром — вя-
лость, слабость, снижение аппетита, у детей младшего
возраста — беспокойство. Лихорадочная реакция может
быть различной степени выраженности, чаще непродол-
жительная. Симптомы гастроэнтерита (боли в животе, ур-
чание, вздутие, тошнота, рвота, жидкий стул) отмечаются
у 43,2 ± 8,1%, а катаральные явления (гиперемия зева,
фарингит, ринит) — у 24,3 ± 14,2% лиц с НВИ. На вто-
рой день заболевания обнаруживается достоверное
уменьшение количества эпизодов рвоты более чем в
7 раз (p < 0,01) [3, 14]. Почти у половины больных ди-
арейный синдром отсутствует или выражен минимально
[13]. Стул водянистый, жёлтого или зелёного цвета без
патологических примесей, в количестве от 4 до 8 раз в
день. В большинстве случаев регистрируется лёгкая фор-
ма болезни, среди госпитализированных больных преоб-
ладает среднетяжёлая форма. Тяжёлая форма заболева-
ния и летальные исходы регистрируются чаще у детей
младшего возраста, пожилых, пациентов с коморбидно-
стью и иммунокомпроментированных лиц [15]. Иммуни-
тет типоспецифический сохраняется в диапазоне от 4 до
9 лет. В иммунном ответе наряду с IgG участвуют IgA
[16]. В последние годы доказано существование хрони-
ческой норовирусной инфекции длительностью от не-
скольких месяцев до нескольких лет, особенно у пациен-
тов с иммунодефицитом [17].

Методы лабораторной диагностики НВИ соответству-
ют таковым других вирусных агентов: электронно-микро-
скопическое исследование; прямой метод иммунофлю-
оресценции, иммуноферментный анализ (ИФА), реакция
агглютинации латекса, реакция коагглютинации, встреч-
ный иммуноэлектрофорез, иммунохроматографический
анализ (ИХА), полимеразная цепная реакция (ПЦР). ПЦР
в режиме реального времени выявляет возбудителей бо-
лее чем в 1000 раз чаще, чем стандартный ИФА, и в 10
раз чаще, чем ПЦР обратной транскрипции [18]. Для вы-
явления в крови противовирусных антител используют
реакцию непрямой гемагглютинации (РНГА), реакцию
торможения гемагглютинация (РТГА) и реакцию связыва-
ния комплемента (РСК).

Терапевтические подходы к ведению пациентов с
НВИ определяются возрастом, тяжестью заболевания,
развитием симптомов эксикоза. Основным направлени-
ем является купирование дегидратации и электролитных
нарушений, а также симптоматическая терапия [15].
Противовирусных препаратов с доказанной эффектив-
ностью до настоящего времени не разработано [19].
Рассматривается возможность применения вирус-специ-
фических моноклональных антител и ингибиторов про-
теаз вируса [20].

Несмотря на открытие норовирусов человека более
четырёх десятилетий назад, до сих пор нет одобренных
вакцин.
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Цель исследования — проанализировать современ-
ные клинико-лабораторные особенности норовирусной
инфекции у детей. Научная новизна работы обоснована
впервые изученными клинико-эпидемиологическими и
лабораторными показателями при норовирусной инфек-
ции у детей на территории Ярославской области, ха-
рактеризующими современное течение заболевания в
регионе.

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находилось 1332 ребёнка с

норовирусной инфекцией, госпитализированных в ГБУЗ
ЯО «Инфекционная клиническая больница» в 2017—
2022 гг. 

Всем пациентам проводился анализ клинических про-
явлений в динамике и комплекс исследований, включав-
ший: общий анализ крови и мочи, копрологическое ис-
следование, кал на яйца глистов и простейшие, смыв на
энтеробиоз, анализ мочи на α-амилазу, анализ кала
на кишечную группу двукратно, анализ кала на рота- и
норовирусы методами ИФА и ИХА, биохимический ана-
лиз крови (билирубин и его фракции, АЛТ, АСТ, С-реак-
тивный белок, креатинин, мочевина, общий белок), ма-
зок из носоглотки на респираторные вирусы методом
ПЦР, ультразвуковое исследование (УЗИ) органов
брюшной полости и почек, рентгенография органов
грудной клетки (по показаниям), электрокардиография
(по показаниям), консультация ЛОР-врача и хирурга (по
показаниям). 

Математическая обработка полученных данных вы-
полнена с использованием программы MS Excel 2013.
Для статистической обработки применялся t-критерий
Стьюдента. Различия считались статистически значимыми
при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение
В 2017 году было пролечено 152 (11,4%)

больных с норовирусной инфекцией, в 2018 году — 305
(22,9%), в 2019 году — 358 (26,9%), в 2020 году — 40
(3,0%), в 2021 году — 279 (20,9%) и в 2022 году — 198
(14,9%) человек. Наибольшее количество пациентов от-
мечалось в 2019 году. Снижение заболеваемости в
2020 году, вероятно, связано с пандемией COVID-19. 

В возрастной структуре заболевших преобладали де-
ти первых трёх лет жизни — 59,0%. Детей до 1 года было
137 (10,3%), от 1 до 3 лет — 649 (48,7%), от 4 до 7 лет —
265 (19,9%), от 8 до 11 лет — 137 (10,3%), старше
11 лет — 144 (10,8%) человека. В 2019 году отмечалось
наибольшее количество больных норовирусной инфек-
цией в группе детей до трёх лет — 61,0%, в сравнении с
2021 и 2022 годами (48,5% и 43,5% соответственно).
Детей до года также было достоверно больше в 2019 го-
ду — 16,2%, чем в 2021 и 2022 годах (6,9% и 6,2% со-
ответственно; p < 0,05). 

Мальчики болели чаще, чем девочки (54,4% и 45,6%
соответственно). Среди заболевших городских жителей
было 1149 (86,3%). Организованные в детские учреж-
дения составили 725 (54,4%) человек. У большинства
больных (66,7%) в эпидемиологическом анамнезе путь
передачи выявить не удалось. Из установленных путей

инфицирования преобладал контактно-бытовой
(28,7%). Пищевой путь заражения составил 2,8%, вод-
ный — 1,8%. 

У 551 (41,4%) больных была выявлена сопутствующая
патология: у 162 (12,2%) — анемия, у 144 (10,8%) — ато-
пический дерматит, у 91 (6,8%) — хронические адено-
идит и тонзиллит, у 63 (4,7%) — неврологические рас-
стройства, у 58 (4,4%) — заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта, у 28 (2,1%) — патология почек, у 5 (0,4%) —
аскаридоз, лямблиоз. У 127 (9,5%) детей в анамнезе от-
мечались перенесённые кишечные инфекции.

У большинства пациентов — 1085 (81,5%) заболева-
ние протекало в среднетяжёлой форме. У 247 (18,5%)
детей диагностированы тяжёлые формы, обусловленные
токсикозом с эксикозом (у 95,5% — I степени, у 4,5% —
II степени). У 61 (24,7%) больных дегидратация протека-
ла в сочетании с ацетонемией, у 18 (7,3%) — с фебриль-
ными судорогами. Следует отметить, что в 2022 году
больных с тяжёлыми формами инфекции было достовер-
но больше (57,4%; p0,05) в сравнении с 2018 (19,4%) и
2020 г. (17,5%).

У 323 (24,2%) детей норовирусная инфекция протека-
ла с другими кишечными инфекциями: бактериальной —
236 (73,1%) и ротавирусной — 87 (26,9%) этиологии.
Среди бактериальных инфекций преобладал сальмо-
неллёз — у 106 (44,9%); реже встречались эшерихиозы —
у 33 (14,0%), шигеллёзы — у 5 (2,1%), кампилобакте-
риозы — у 36 (15,3%), кишечные инфекции, вызванные
условно-патогенной флорой (УПФ) — у 56 (23,7%). 

У 73 (5,5%) пациентов норовирусная инфекция соче-
талась с острыми респираторными заболеваниями: грип-
пом — 21 (28,8%), парагриппом — 7 (9,6%), энтерови-
русной — 10 (13,7%), аденовирусной — 9 (12,3%), рес-
пираторно-синцитиальной — 9 (12,3%), риновирусной —
8 (11,0%), бокавирусной — 5 (6,8%), метапневмовирус-
ной — 3 (4,1%) и сезонной коронавирусной — 1 (1,4%)
инфекциями. 

Осложнения в виде реактивной панкреатопатии на-
блюдались у 136 (10,2%) больных; отиты — у 18 (1,3%),
пневмонии — у 2 (0,2%). 

У большинства 1036 (77,8%) детей были выявлены
гастритические — 196 (14,7%), гастроэнтеритические —
686 (51,5%) и энтеритические — 156 (11,6%) формы.
У больных с бактериальными кишечными инфекциями ди-
агностировались гастроэнтероколитические и энтероко-
литические формы, которые составили 11,8% и 10,4%
соответственно. Колитических вариантов отмечено не
было. Полученные данные показывают, что норовирус-
ная инфекция характеризуется поражением желудоч-
но-кишечного тракта преимущественно в виде гастроэн-
теритических, реже гастритических и энтеритических
форм. 

Пациенты поступали в стационар на 2,9 ± 0,09 день
болезни с жалобами на повышение температуры тела,
рвоту, жидкий стул, боли в животе, снижение аппетита,
общую слабость, вялость. Острое начало норовирусной
инфекции отмечалось у 1191 (89,4%) детей. Повышение
температуры тела наблюдалось у 1028 (77,2%) боль-
ных. Субфебрильная температура регистрировалась у
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396 (29,7%) пациентов, от 38,10С до 39,50С — у 502
(37,7%) и выше 39,5°С — у 130 (9,8%) человек. Дли-
тельность лихорадочного периода составила 2,8 ±
± 0,09 дней. 

Рвота отмечалась у 1118 (83,9%) детей кратностью
6,73 ± 0,17 раз, длительностью 1,69 ± 0,04 дней. У
1039 (92,9%) детей рвота имела гастритический, у 79
(7,1%) — токсический характер. У 1136 (85,3%) боль-
ных отмечался жидкий водянистый стул с частотой 5,33 ±
± 0,16 раз и продолжительностью 3,77 ± 0,12 дней.
У 296 (26,1%) пациентов со смешанными бактериальны-
ми кишечными инфекциями наблюдались примеси в сту-
ле в виде слизи, зелени, крови. 

Боли в животе имели место у 363 (27,3%) детей: в
эпигастральной области у 248 (68,3%), по ходу тонкого
кишечника у 41 (11,3%), по ходу толстого кишечника у
63 (17,4%), без чёткой локализации у 11 (3,0%) чело-
век. Явления метеоризма наблюдались у 482 (36,2%), в
основном у детей раннего возраста. Гепатоспленомега-
лия диагностирована у 47 (3,5%) пациентов. У большин-
ства больных наблюдался катар верхних дыхательных
путей в виде гиперемии в зеве и зернистости задней стен-
ки глотки — у 963 (72,3%) человек, ринита — у 238
(17,9%). Катаральные явления у 73 (5,5%) детей были
обусловлены сочетанием норовирусной с острыми рес-
пираторными вирусными инфекциями.

В общем клиническом анализе крови количество лей-
коцитов составило 10,62 ± 0,15 (х109/л), палочкоядер-
ные нейтрофилы 3,59 ± 0,11 (%), сегментоядерные —
61,36 ± 0,55 (%), СОЭ 13,11 ± 0,35 (мм/ч). У 178
(21,8%) больных с бактериальными кишечными инфек-
циями и осложнениями отмечалось повышение скорости
оседания эритроцитов более 20 мм/ч и С-реактивного
белка до 42,58 ± 9,15. У 136 (10,2%) детей с реактив-
ной панкреатопатией наблюдалось повышение аль-
фа-амилазы в моче свыше 500 Ед/л. Остальные показа-
тели в биохимическом анализе крови не отличались от
референтных значений. По данным ультразвукового ис-
следования органов брюшной полости у 136 (10,2%)
больных выявлялись диффузные изменения поджелудоч-
ной железы, у 36 (1,9%) — явления мезаденита.

У 95,2% детей диагноз норовирусной инфекции ве-
рифицировался методом иммуноферментного анализа,
у 1,1% — иммунохроматографическим анализом.
У 3,7% больных диагноз был выставлен клинико-эпидеми-
ологически. При исследовании кала бактериологиче-
ским методом были выявлены: Sh. sonnei — у 4 (0,3%),
Sh. flexneri — 1 (0,1%), S. enteritidis — у 106 (7,9%), пато-
генная E. сoli — у 33 (2,5%), Campylobacter — у 36
(2,7%), условно-патогенные микроорганизмы — у 56
(4,2%) человек. У 87 (6,5%) пациентов в кале методом
ИФА были обнаружены антигены ротавирусов.

В 2022 году наблюдалось достоверно большее число
больных с другими кишечными инфекциями бактериальной
и ротавирусной этиологии в сравнении с 2019 и 2021 го-
дами (2022 г. — 30,8%; 2019 г. — 15,6% и 2021 г. —
18,3%; p < 0,05). Необходимо отметить, что в 2022 году
также отмечалось увеличение тяжёлых форм (57,4%),
что по-видимому связано с микст-инфекциями. 

У 73 (5,5%) пациентов с норовирусной инфекцией в
смывах из носоглотки методом полимеразной цепной ре-

акции выявлялись респираторные вирусы: гриппа — у 21
(28,8%), энтеровирусы — у 10 (13,7%), аденовирусы —
у 9 (12,3%), респираторно-синцитиальные — у 9
(12,3%), риновирусы — у 8 (11,0%), парагриппа — у 7
(9,6%), бокавирусы — у 5 (6,8%), метапневмовирусы — у
3 (4,1%), сезонные коронавирусы — у 1 (1,4%) человека. 

Всем детям назначалась пероральная регидратаци-
онная и 247 (18,5%) больным с тяжёлыми формами —
инфузионная терапия. Пациенты со смешанными средне-
тяжёлыми бактериальными кишечными инфекциями лечи-
лись нифуроксазидом, с тяжёлыми — антибиотиками. Все
больные получали пробиотики, 1136 (85,2%) — энтеро-
сорбенты. Детям с реактивными панкреатопатиями на-
значалась ферментотерапия.

Заключение
Результаты проведенного исследования показали, что

максимальная заболеваемость норовирусной инфекци-
ей отмечалась в 2019 году (26,9%) с резким снижением
в 2020 году (3,0%) и постепенным ростом в 2021—22 гг.
(20,9% и 14,9% соответственно). Данный факт, возмож-
но, связан с пандемией COVID-19. 

Преобладали дети первых трёх лет жизни (59,0%);
детей до 1 года было 10,3%. Организованные в детские
учреждения составили 54,4%. У 41,4% пациентов забо-
левание развивалось на фоне сопутствующей патологии.

Норовирусная инфекция характеризовалась пораже-
нием пищеварительной системы преимущественно в виде
гастритических, гастроэнтеритических и энтеритических
форм (77,8%). 

У 24,2% больных отмечалось сочетание норовирус-
ной с кишечными инфекциями бактериальной и ротави-
русной этиологии, у 5,5% — с респираторными заболе-
ваниями. В 2022 году наблюдалось достоверно большее
число больных с микст-инфекциями бактериальной и ро-
тавирусной этиологии (30,8%).

Тяжёлые формы составили 18,5% и были обусловле-
ны токсикозами с эксикозами. Следует отметить, что в
2022 году больных с тяжёлыми формами было достовер-
но больше (57,4%), что по-видимому связано с сочетани-
ем норовирусной с бактериальными и ротавирусной ин-
фекциями.

Осложнения в виде реактивной панкреатопатии на-
блюдались у 10,2%; отиты — у 1,3%, пневмонии — у
0,2% детей.

Таким образом, проведенный анализ показал, что
наблюдается рост числа тяжелых форм норовирусной
инфекции у детей. Тяжесть обусловлена токсикозами с
эксикозами. В возрастном составе преобладают дети
раннего возраста. В последние годы НВИ протекает в со-
четании с другими возбудителями кишечных инфекций (в
основном с ротавирусами и сальмонеллами), а также с
респираторными вирусами, что утяжеляет течение ос-
новного заболевания. В связи с этим на догоспитальном
этапе крайне важна своевременная оценка критериев
тяжести НВИ с целью своевременной госпитализации и
терапии. Раннее назначение регидратационной терапии
(пероральной и инфузионной) способствует более быст-
рому клиническому выздоровлению больных и улучше-
нию прогноза заболевания.
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