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Внастоящее время вирусные кишечные ин-
фекции актуальны во всем мире, что связано 
с ростом заболеваемости [1, 13, 15]. С кон-

ца 1990-х годов сообщается о вспышках норо-
вирусной инфекции в большинстве европейских 
стран [11, 12, 15]. В Кировской области в 2010– 
2014 годах отмечался подъем заболеваемости 
ротавирусной инфекцией. Официальная реги-
страция норовирусной инфекции в Кировской об-
ласти началась в 2010 году, и в настоящий момент 
наблюдается тенденция к снижению заболевае-
мости инфекцией, что не отражает реальную эпи-
демиологическую ситуацию, так как имеет место 
значительная гиподиагностика. Заболеваемость 
взрослых вирусными кишечными инфекциями в 
5–6 раз ниже, чем детей. Однако существует за-
висимость между ростом заболеваемости ро-
тавирусной и норовирусной инфекциями среди 
взрослых и детей, так как для взрослых характер-
но внутрисемейное инфицирование.

В мире активно реализуется водный путь пере-
дачи вирусных кишечных инфекций [15], что мо-

жет быть актуальным для Кировской области.  
В 2014 году было исследовано более 430 проб пи-
тьевой воды методами ИФА и ПЦР, в 28,6 % случаев 
были получены положительные результаты на аде-
новирусы, в 21,1  %  – на норовирусы, 12,0  %  – ро-
тавирусы, 3,8  %  – астровирусы, 1,5  %  – энтерови-
русы [5]. Характерной особенностью норовирусной 
инфекции является вспышечная заболеваемость 
с контактно-бытовым и пищевым путями передачи 
[9–11, 14]. 

Большая часть публикаций по проблеме вирусных 
кишечных инфекций касается заболеваемости у де-
тей [3, 6, 15]. Вместе с тем изучение клиники ротави-
русной и норовирусной инфекций у взрослых важно, 
так как это будет способствовать более активному 
выявлению пациентов и проведению адекватных про-
тивоэпидемических мероприятий. 

Целью исследования явилось изучение клиники 
ротавирусной и норовирусной инфекций у взрослых 
в Кировской области.

Материал и методы. Проанализированы исто-
рии болезни 96 пациентов с ротавирусной и но-
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Проанализированы истории болезни 96 пациентов. Первая группа – 78 пациентов с ротавирусной инфек-
цией (средний возраст 47,9±5,8 лет), вторая  – 18 пациентов с норовирусной инфекцией (средний возраст 
49,1±7,8 лет). Антиген ротавируса в фекалиях обнаруживали методом ИФА, определяли РНК норовирусов и 
ротавирусов в фекалиях.

У взрослых ротавирусная инфекция протекает преимущественно в виде заболевания средней степени тя-
жести (76,9 %) с поражением желудочно-кишечного тракта по типу гастроэнтерита (69 %), с наличием ката-
рального синдрома (42,3 %) и умеренной интоксикацией. 

При норовирусной инфекции у взрослых достоверно реже отмечается фебрильная лихорадка, катараль-
ный синдром, меньше продолжительность интоксикации. 

Сделан вывод об актуальности этих инфекций у взрослых и необходимости включения исследования фека-
лий на норовирусы и ротавирусы у пациентов с кишечной дисфункцией и катаральным синдромом при учете 
данных эпидемиологического анамнеза.

Ключевые слова:  ротавирусная инфекция, норовирусная инфекция, взрослые

Authors analyzed the medical records of 96 patients. The first group – 78 patients with rotavirus infection (mean 
age 47.9±5.8 years), the second – 18 patients with norovirus infection (mean age 49.1±7.8 years). Rotavirus antigen 
was detected in the feces by ELISA, noroviruses and rotaviruses RNA was detected in the feces.

In adults, rotavirus infection occurs mainly in the form of moderate severity (76.9  %) with such lesions of the 
gastrointestinal tract as gastroenteritis (69 %), catarrhal syndrome (42.3 %) and moderate intoxication.

Norovirus infection in adults is a mild illness than rotavirus infection. When the infection was significantly less 
marked febrile fever, catarrhal syndrome, is less than the duration of intoxication. The findings suggest the relevance 
of these infections in adults and the inclusion of fecal studies on rotaviruses and noroviruses in patients with intestinal 
dysfunction and catarrhal syndrome, taking into account the epidemiological history data.
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ровирусной инфекциями, проходивших лечение в 
Кировской инфекционной клинической больнице. 
Первую группу составили 78 взрослых пациен-
тов с ротавирусной инфекцией (средний возраст 
47,9±5,8 лет, 66,7  % женщин). Средняя степень 
тяжести заболевания отмечена у 76,9  % больных, 
легкая – у 23,1 %. Во вторую группу вошли 18 паци-
ентов с норовирусной инфекцией (средний возраст 
49,1±7,8 лет, 55,6 % женщин), имевших среднюю и 
легкую степень тяжести болезни соответственно в 
46,9 и 53,1 % случаев. 

Диагноз был поставлен на основании данных эпи-
демиологического анамнеза (контакт с инфекцион-
ными больными, групповой характер заболевания, 
нахождение в очаге инфекции), клиники (наличие 
интоксикационного, катарального синдромов, сим-
птомов поражения желудочно-кишечного тракта и 
дегидратации). Лабораторно диагноз был подтверж-
ден обнаружением антигена ротавируса в фекалиях 
методом иммуноферментного анализа («Ротавирус-
антиген-ИФА-Бест», Вектор-бест, Россия) и опре-
делением РНК норовирусов и ротавирусов с ис-
пользованием тест системы «АмплиСенс Rotavirus/
Norovirus/Astravirus» (ИнтерЛабСервис, Россия). 

Данные по заболеваемости ротавирусной и норо-
вирусной инфекциями получены из Государственных 
докладов «О состоянии санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия населения в Кировской области» 
за 2009–2014 годы.

Анализ данных осуществляли в соответствии со 
стандартными методами вариационной статисти-
ки с использованием пакета прикладных статисти-
ческих программ Statistica for Windows, версия 6,0. 
Вычислялись средняя арифметическая (М), относи-
тельный показатель в % (Р), средние ошибки сред-
ней арифметической и относительной величины 
(mМ,mР). Проверка выборок на нормальность про-
водилась с использованием W-критерия Шапиро  – 
Уилка. Достоверность различий между группами 
оценивалась по критерию Стьюдента для несвязан-
ных выборок (t).

Результаты и обсуждение. В последние годы 
в Кировской области в структуре острых кишеч-
ных инфекций (ОКИ) установленной этиологии 
доля вирусных инфекций составляет в среднем 
68,6±10,2  %. При этом подавляющее большинство 
случаев (91,7  %) ОКИ вирусной этиологии прихо-
дится на ротавирусную инфекцию, в 5,5 % выявля-
ется норовирусная инфекция, что соотносится с по-
казателями в целом по стране [6]. Однако в странах 
Европейского Союза и США доля норовирусной ин-
фекции достигает 31–60 %, что объясняется лучшей 
осведомленностью врачей и нацеленностью на диа-
гностику [15]. 

Для норовирусной и ротавирусной инфекций ха-
рактерно формирование эпидемических очагов [4, 
9, 11]. Ежегодно в области фиксируются очаги груп-
повой заболеваемости ротавирусной инфекцией, 
для которых характерен контактно-бытовой или пи-
щевой пути передачи. С 2010 года в области реги-
стрируются вспышки ОКИ норовирусной этиологии. 
Так, в 2010 году было отмечено 4 вспышки пищевого 
характера с количеством пострадавших 46 человек, 
в том числе 7 детей (многопрофильный стационар 
для взрослых, дом отдыха, санаторий, школа-ин-
тернат для детей сирот). В последующие три года 
вспышки норовирусной этиологии инфекции преоб-
ладали среди других ОКИ. 

Клиническое течение ротавирусной инфекции у 
взрослых характеризовалось наличием лихорадоч-

ной реакции (в половине случаев субфебрилитета) 
практически у всех пациентов (94,9 %), тогда как, по 
данным литературы, лихорадка у взрослых встреча-
ется лишь в 20–30  % случаев [8, 12]. Высокий про-
цент лихорадящих среди больных, вероятно, объяс-
няется тем, что больные редко попадают в стационар 
в отсутствии повышения температуры. Длительность 
лихорадки составила 3,1±0,5 дня. 

Жидкий стул с частотой 7,9±4,7 раз в сутки 
был зарегистрирован у подавляющего большин-
ства пациентов (97,4  %) и сохранялся в течение 
3,0±0,4 дней. Больные описывали стул как обильный 
и водянистый, присутствие слизи в кале отмечено в 
трети случаев (31,0  %). 90,4  % пациентов жалова-
лись на тошноту, у 69,2 % отмечалась рвота, что го-
раздо чаще, чем по данным литературы [8]. На боли 
в животе также жаловалась большая часть больных 
(83,3 %), а 64,1 % пациентов отмечали вздутие и ур-
чание в животе. 

Катаральный синдром был зарегистрирован в 
42,3  % случаев ротавирусной инфекции, что не-
сколько чаще, чем описывают отечественные и за-
рубежные авторы [8, 12]. Пациенты жаловались на 
сухой кашель, першение в горле и насморк, при объ-
ективном осмотре выявлена гиперемия миндалин и 
задней стенки глотки. Предполагается, что при рота-
вирусном гастроэнтерите наблюдаются проявления 
дегидратации [8, 12], однако у наших пациентов та-
ких симптомов отмечено не было.

В общем анализе крови изменения отсутствова-
ли, а в копрограмме немногочисленные лейкоциты 
(90,4 %), слизь (28,6 %), непереваренные мышечные 
волокна, мыла, растительная клетчатка (42,3 %). 

Таким образом, ротавирусная инфекция у взрос-
лых протекает в виде заболевания средней степени 
тяжести с поражением желудочно-кишечного тракта 
по типу гастроэнтерита, наличием катарального син-
дрома и невыраженными проявлениями интоксика-
ции и дегидратации. 

Из числа больных с норовирусной инфекцией 
18 пациентов были из очагов, где отмечались вспыш-
ки заболевания. Большинство больных (83,3 %) стра-
дали хроническими заболеваниями сердца, легких, 
почек. Однако, несмотря на наличие сопутствующей 
патологии, тяжелых случаев инфекции зафиксирова-
но не было, преобладали варианты болезни легкой 
степени тяжести (53,1  %) с поражением желудочно-
кишечного тракта. Следует отметить, что такое те-
чение инфекции описывают и другие авторы [5, 6]. 
Лихорадка длительностью 1,8±1,4 дня наблюдалась 
в 66,7  % случаев и носила субфебрильный характер 
(83,3 %). 

У всех пациентов с норовирусной инфекцией от-
мечалась водянистая (до 5 раз) в сутки диарея дли-
тельностью 2,8±2,8 дня. У 83,3  % больных она со-
провождалась болями в животе: в околопупочной 
области (40 %), по ходу кишечника (33,3 %), в области 
эпигастрия (26,7  %). В трети случаев наблюдались 
метеоризм и урчание в животе. Тошнота беспокоила 
большинство пациентов (77,8  %), у 61,1  % больных 
отмечалась одно-двукратная рвота. 

По данным литературы, при норовирусной инфек-
ции регистрируются катаральные симптомы [1, 15], 
у наших пациентов только в одном случае отмечался 
насморк, у двоих больных регистрировался кашель.

В копрограмме в остром периоде норовирусной 
инфекции обнаруживались единичные лейкоциты 
(77,8  %), единичные эритроциты (38,9  %) и слизь 
(44,4 %). В общем анализе крови изменений зафик-
сировано не было. 
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Приведем клиническое наблюдение. 
Больная Б., 41 год, поступила в Кировскую инфекци-

онную клиническую больницу 10 марта с жалобами на 
тошноту, слабость, тяжесть и вздутие живота, жидкий 
стул до 5 раз в сутки, сухость во рту, жажду. Заболела 
остро 7 марта ночью, когда появились многократная 
рвота, тяжесть в животе, водянистый стул без патоло-
гических примесей до 5 раз за ночь, озноб, повышение 
температуры тела до 37,5 °С. Лечилась самостоятельно 
антидиарейными препаратами, без значительного эф-
фекта. Больная вызвала «Скорую помощь» и была госпи-
тализирована. 

Из анамнеза болезни известно, что 6 марта вместе 
с коллективом и семьёй в доме отдыха на обед ели со-
лянку, сосиски, яйцо с майонезом. Одновременно забо-
лели 18 человек. У мужа и сына была подобная клиника 
заболевания (рвота, жидкий стул, боли в животе). Никто 
из заболевших за медицинской помощью не обращался, 
так как эти явления носили кратковременный и нетяже-
лый характер. 

Состояние пациентки средней степени тяжести. 
Кожные покровы физиологической окраски, чистые. В 
ротоглотке гиперемии нет, язык суховат, покрыт белым 
налетом. В легких дыхание везикулярное. Тоны сердца 
ясные, ритмичные, ЧСС 72 в минуту, АД 120/80 мм рт. 
ст. Живот вздут, болезненный в околопупочной области, 
значительно урчит при пальпации. Печень и селезенка 
не увеличены. Диурез в норме. 

Был поставлен предварительный диагноз: острый 
гастроэнтерит средней степени тяжести, дегидратация 
I степени тяжести. Сальмонеллёз? Ротавирусная инфек-
ция? Норовирусная инфекция? 

По данным общего анализа крови патологии не об-
наружено. В копрограмме выявлено незначительное ко-
личество слизи, мыл, растительной клетчатки, соедини-
тельной ткани, значительное содержание нейтрального 
жира, эритроциты и лейкоциты отсутствовали, конси-
стенция кала жидкая. При бактериологическом посеве 
кала патогенной флоры не обнаружено. Антиген ротави-
руса в кале методом ИФА не обнаружен, но определяет-
ся РНК норовируса. 

Окончательный диагноз: норовирусная инфекция, 
гастроэнтерит средней степени тяжести, дегидратация 
I степени. 

Проведена терапия – солевые растворы с целью ре-
гидратации и дезинтоксикации, сорбенты (смекта), фер-
ментные препараты (мезим-форте), бифидумбактерин-
форте. Состояние пациентки значительно улучшилось, 
температура тела нормализовалась, стул 1 раз за сутки 
оформленный. 

Как видно из примера, заболевание у больной 
протекало нетяжело, с быстрым, благоприятным ис-
ходом. По данным литературы, полное разрешение 
симптомов болезни происходит через 24–33 часа 
[15]. Пациентка из очага инфекции, однако из 18 за-
болевших никто госпитализирован не был. Это под-
тверждает мнение о благоприятном течении норо-
вирусной инфекции, не требующем в большинстве 
случаев стационарного этапа оказания медицинской 
помощи. Однако эпидемиологически эти больные 
опасны, так как выделение норовируса может про-
должаться более трех недель [11].

При сравнительном анализе течения ротавирус-
ной и норовирусной инфекций отмечено, что норови-
русная инфекция протекает достоверно легче (табл.). 
Однако описаны тяжелые и даже летальные случаи 
ротавирусной инфекции [2, 13], тогда как тяжелые 
случаи норовирусной инфекции регистрируются в 

основном у пациентов отделений трансплантологии 
или у лиц старше 85 лет [13, 15]. У больных с норо-
вирусной инфекцией достоверно чаще встречалась 
субфебрильная гипертермия с меньшей продолжи-
тельностью, чем при ротавирусной. Достоверных 
различий в выраженности и длительности гастроин-
тестинального синдрома при двух заболеваниях за-
регистрировано не было. Однако метеоризм досто-
верно чаще отмечался при ротавирусной инфекции. 
По мнению ряда авторов, катаральный синдром бо-
лее присущ ротавирусной инфекции [8, 15]. В нашем 
исследовании проявления со стороны дыхательных 
путей наблюдались в два раза чаще у больных с рота-
вирусной инфекцией.

Таблица
Сравнительная характеристика вирусных кишечных 

инфекций различной этиологии

Клинические 
признаки

Ротавирусная 
инфекция 

(n=78)

Норовирус-
ная инфек-
ция (n=18)

Легкая степень тяжести, % 23,1±9,9 53,1±5,7 *
Лихорадка, % 94,9±2,5 66,7±11,1 *
Субфебрилитет, % 50,0±5,7 83,3±8,8 **
Фебрильная лихорадка, % 50,0±5,7 16,7±8,8 **
Длительность лихорадки, дни 3,1±0,5 1,8±0,3 *
Катаральный синдром, % 42,3±5,6 16,7±8,8 *
Диарея, % 97,4±1,8 100
Длительность диареи, дни 3,0±0,4 2,8±2,8
Метеоризм, % 64,1±5,4 33,3±11,1*
Боли в животе, % 83,3±4,2 83,3±8,8
Патологические примеси  
в кале, %

31,0±5,2 44,4±11,7

Рвота, % 69,2±5,2 61,1±11,5
Длительность рвоты, дни 1,3±0,2 1,1±0,1

* – p<0,05; ** – p<0,01 по сравнению с пациентами с ро-
тавирусной инфекцией.

Таким образом, норовирусная инфекция у взрос-
лых протекает легче, чем ротавирусная, что приводит 
к более частой обращаемости пациентов к врачу по-
ликлиники. Поэтому врачам первичного звена крайне 
важно знать характерные клинические проявления 
заболевания.

Заключение. Вирусные кишечные инфекции яв-
ляются актуальным заболеванием у взрослых, харак-
теризуются внутрисемейным инфицированием или 
инфицированием после нахождения в очаге инфек-
ции. Ротавирусная и норовирусная инфекции проте-
кают нетяжело, с умеренно выраженными явлениями 
интоксикации, преимущественным поражением же-
лудочно-кишечного тракта по типу гастроэнтерита. 
Норовирусная инфекция у взрослых является более 
легким заболеванием, чем ротавирусная, для кото-
рой характерна менее выраженная и продолжитель-
ная интоксикация, редкий катаральный синдром. 
Легкое течение болезни обусловливает редкую об-
ращаемость за медицинской помощью, что способ-
ствует росту заболеваемости и развитию вспышек 
заболевания. 
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