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Введение

Несмотря на впечатляющие успехи, достигну-
тые в общественном здравоохранении в ХХ в., по 
оценкам Всемирной организации здравоохране-
ния инфекции остаются глобальной проблемой. 
В обзоре, посвященном перспективам инфекци-
онной патологии в ХХI в., подчеркивается, что они 

по-прежнему будут оставаться важной проблемой 
здравоохранения, прежде всего, из-за снижения 
иммунокомпетентности в результате старения 
населения, широкого применения химиотерапии 
при новообразованиях и аутоиммунной патоло-
гии, а также лучшего выживания лиц с первич-
ными иммунодефицитами [1]. По результатам 
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Abstract
The review is devoted to a challenging problem of modern 

infectology – viral gastroenteritis. The improvement of labo-
ratory diagnostic methods has made it possible to identify a 
significant number of viral pathogens for which gastroenteri-
tis has been established or is considered possible. The main 
pathogens are rotaviruses, noroviruses, sapoviruses, astrovi-
ruses, etc., while norovirus is the primary cause of sporadic 
cases and outbreaks of gastroenteritis.

Adults experience a predominantly mild and short-term 
self-limiting course of the disease. The main risk factor for se-
vere course and unfavorable outcome of viral gastroenteritis 
in adults is any immunodeficiency condition, and therefore 
the patient’s age, concomitant diseases, and the use of im-
munosuppressive therapy should be taken into account.

Cancer patients and recipients of solid organ and blood 
stem cell transplantation are a particularly vulnerable group. 
In these patients, viral gastroenteritis often becomes chronic 
with a long period of viral shedding, which is frequently ac-
companied by the virus mutation. In turn, a viral infection can 
affect the course of non-infectious diseases and therapeutic 
approach, resulting in the need to discontinue immunosup-
pressive agents and causing post-transplant complications.

Key words: viral gastroenteritis, norovirus, elderly pa-
tients, primary and secondary immunodeficiency, transplant 
recipients.

Резюме
Обзор посвящен актуальной проблеме современной 

инфектологии – вирусным гастроэнтеритам. Совер-
шенствование методов лабораторной диагностики по-
зволило идентифицировать значительное число вирус-
ных патогенов, для которых установлено или допуска-
ется развитие гастроэнтерита. Основными возбуди-
телями являются ротавирусы, норовирусы, саповирусы, 
астровирусы и др., при этом лидирующее положение в 
развитии спорадических случаев и вспышек гастроэн-
терита занимает норовирус. 

Для взрослых характерно преимущественно нетя-
желое и кратковременное самолимитирующее течение 
заболевания. Основным фактором риска тяжелого те-
чения и неблагоприятного исхода вирусного гастроэн-
терита у взрослых является любое иммунодефицитное 
состояние, в связи с чем необходимо принимать во вни-
мание возраст больного, коморбидную патологию, при-
менение иммуносупрессивной терапии.

Особенно уязвимой группой являются онкологичес-
кие больные и реципиенты трансплантации солид-
ных органов и стволовых клеток крови. У таких боль-
ных вирусный гастроэнтерит часто приобретает 
хроничес кую форму с длительным периодом вирусовы-
деления, что нередко сопровождается мутацией виру-
са. В свою очередь, вирусная инфекция может оказы-
вать влияние на течение неинфекционной патологии 
и терапевтичес кую тактику, приводя к необходимости 
отмены иммуносупрессивных препаратов и обусловли-
вая развитие посттрансплантационных осложнений.

Ключевые слова: вирусный гастроэнтерит, норови-
рус, пожилые пациенты, первичный и вторичный имму-
нодефицит, реципиенты трансплантаций.
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другого исследования высказано суждение о том, 
что в XXI в. особую озабоченность будет вызывать 
острая диарея у взрослых и детей [2]. 

В клинической практике существует собира-
тельное понятие «Острые кишечные инфекции» 
(ОКИ), возбудителями которых могут быть виру-
сы, бактерии и простейшие. Однако в большин-
стве случаев ОКИ остаются без этиологической 
расшифровки и регистрируются по синдромаль-
ному диагнозу – острые гастрит, энтерит, колит, 
а также их комбинации. По мнению большинства 
исследователей, одной из наиболее распростра-
ненных патологий человека является острый га-
строэнтерит различной этиологии, не всегда уточ-
ненной [3, 4]. 

В Российской Федерации острые кишеч-
ные инфекции занимают одно из ведущих мест 
в структуре инфекционной заболеваемости и по 
экономичес кой значимости. В свою очередь, доля 
кишечных инфекций неустановленной этиологии в 
2023 г. среди всех ОКИ составила 64,5% [5]. На дан-
ный показатель влияют разнообразные факторы, в 
том числе подходы к лабораторному обследованию 
больных кишечными инфекциями в медицинской 
организации, качество выполнения мероприятий 
преаналитического этапа обследования и др. 

Совершенствование микробиологических 
и вирусологических методов позволило иденти-
фицировать новые возбудители ОКИ. Многочис-
ленные данные последних десятилетий свидетель-
ствуют о преимущественно вирусной этиологии 
острой диареи у детей и взрослых (примерно в 75% 
случаев), как в индустриальных, так и развиваю-
щихся странах [4, 6, 7]. Примером может служить 
Сахалинская область, где в период с 2011 по 2019 г. 
произошло значимое увеличение вирусных ОКИ 
с 44% до 75% [8].

В РФ почти половина случаев ОКИ установ-
ленной этиологии (44,62%) в 2023 г. приходится 
на ротавирусную инфекцию. Отмечен рост забо-
леваемости норовирусной инфекцией, в 2022 г. 
он составил 29,98 случаев на 100 тыс. населения, 
в 2023 г. – уже 34,51 случаев 100 тыс. населения, 
что превышает среднемноголетний показатель 
в 2 раза [5]. 

В большинстве исследований, посвященных 
вирусным ОКИ, отмечают их глобальное распрос-
транение, лидирующее положение среди актуаль-
ной инфекционной патологии вообще и в большей 
степени в педиатрической практике. Ротавирус 
(Rotavirus) – наиболее частая и изученная при-
чина тяжелой диареи у детей в возрасте до 5 лет. 
Исторически ротавирус был наиболее распростра-
нённой причиной тяжёлого течения болезни у де-
тей младшего возраста во всём мире. Бесспорным 
достижением следует признать создание вакцин 
против ротавирусной инфекции, они лицензиро-

ваны и с 2006 г. успешно применяются. Эти пре-
параты уже значительно снизили заболеваемость 
детей ротавирусной инфекцией в странах, где они 
широко используются [6, 7]. 

Частое выявление неверифицированных острых 
гастроэнтеритов побуждало к поискам новых виру-
сов – возбудителей ОКИ. С тех пор как норовирус 
(Norovirus) в 1972 г. был идентифицирован как при-
чина гастроэнтерита, количество вирусных аген-
тов, ассоциированных с диарейными заболевания-
ми у людей, неуклонно росло. При этом увеличива-
ется не только число новых вирусов-возбудителей, 
но и новых штаммов известных патогенов [9]. 

Бесспорно, важную роль играет совершенство-
вание методов диагностики вирусных кишечных 
инфекций, внедрение в практику молекулярно-
генетических исследований кала методами ам-
плификации нуклеиновых кислот, включая ПЦР 
в режиме реального времени, ПЦР с обратной 
транскрипцией (ОТ-ПЦР) и др. Так, широкое при-
менение в практике метода ОТ-ПЦР позволило 
идентифицировать норовирусы в клинических об-
разцах, а также в продуктах питания, воде и дру-
гих образцах окружающей среды. Это значитель-
но увеличило число подтвержденных ОКИ вирус-
ной этиологии.

Исследование кала или ректального мазка 
методом иммуноферментного анализа позволя-
ет обнаруживать антигены возбудителей ОКИ. 
К экспресс-методам относятся иммунохромато-
графическое исследование кала, реакция латекс-
агглютинации, иммунофлуоресцентный анализ. 

Имеется успешный опыт применения мульти-
плексных ПЦР-панелей для выявления как бак-
териальных, так и вирусных патогенов [10]. Про-
ведено сравнение мультиплексной ПЦР-панели 
с традиционными методами диагностики острого 
гастроэнтерита. При анализе 333 образцов, собран-
ных в период с 2019 по 2020 г., частота обнаружения 
энтеропатогенов в кале была значительно выше 
при использовании мультиплексной ПЦР-панели 
по сравнению с традиционными методами диагнос-
тики –39,9% против 15,0% соответственно.

Очевидное преимущество использования муль-
типлексной ПЦР-панели для тестирования образ-
цов кала на наличие возбудителей инфекционного 
гастроэнтерита заключается в возможности повы-
сить эффективность их выявления и значительно 
сократить время получения результата. Так, муль-
типлексная панель позволила получить результа-
ты исследования в среднем за 2,2 ч, при этом ре-
зультаты бактериологического посева получены 
через 77,5 ч и через 22,1 ч – при тестировании на 
антигены патогенов [11]. 

Перспективным для верификации инфекций 
является метагеномный анализ. Он позволяет 
одновременно обнаруживать и характеризовать 



Обзор

Том 17, №2, 2025           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ44

геном всех микроорганизмов, присутствующих 
в биологическом материале пациента. Метагеном-
ное секвенирование определяет спектр вирусов, 
включая новые (неизвестные) патогены, присут-
ствующие в кале во время эпизода острой диареи 
[12]. Ограничением данного метода в настоящее 
время является его стоимость.

С практической точки зрения, при ОКИ осо-
бенно востребованы методы ранней идентифика-
ции возбудителя. В этом отношении представля-
ет интерес использование биосенсеров, которые 
объединяют диагностические возможности био-
медицины с современными технологическими 
достижениями микроэлектроники, оптоэлектро-
ники и нанотехнологий. Например, при биосен-
сорной диагностике аналитическое устройство, 
состоящее из биологических элементов и физико-
химических компонентов, подает сигнал при обна-
ружении вирусного антигена [13]. 

Основные этиологические агенты вирусных 
гастроэнтеритов – это ротавирусы (Rotavirus) 
и норовирусы (Norovirus). Возбудителями ОКИ 
являются также астровирусы (Astroviruses), адено-
вирусы (Adenoviruses, типы 40 и 41), саповирусы 
(Sapovirus), энтеровирусы (Enterovirus) Коксаки 
и ECHO и некоторые другие. 

Выявление новых вирусов в кале пациентов с ди-
ареей нуждается в подтверждении их клинического 
значения при данной патологии. В отношении по-
тенциальных возбудителей вирусных ОКИ неред-
ко имеются противоречивые данные. Примером 
могут служить бокавирусы (Human bocavirus) и пи-
кобирнавирусы (Picobirnaviruses). Бокавирус чело-
века рассматривается как этиологический фактор 
респираторной инфекции, прежде всего у детей. 
Вместе с тем, вирус обнаруживается в образцах 
кала при остром гастроэнтерите. Накопленная к на-
стоящему времени информация не позволяет выя-
вить причинно-следственную связь между бокави-
русом и гастроэнтеритом [14]. При оценке спектра 
кишечных вирусов у ВИЧ-инфицированных паци-
ентов с диареей достоверно чаще регистрировали 
пикобирнавирусы, чем у пациентов без диареи [15]. 
Между тем в настоящее время продолжается из-
учение природы пикобирнавирусов, их носителей 
(резервуаров), условной патогенности у человека, 
при этом многие вопросы до настоящего времени 
не имеют ответов [16].

Интересны наблюдения авторов обзора, си-
стематизирующих вирусные гастроэнтериты по 
2 эпидемиологическим сценариям [17]:

1) вирусные кишечные инфекции у детей пер-
вых лет жизни, повсеместно распространенные, 
независимо от санитарно-гигиенических и эко-
номических условий, вызванные ротавирусами, 
аденовирусами (энтеропатогенные типы 40, 41), 
астровирусами и калицивирусами (саповирус). 

После перенесенного заболевания формируется 
стойкий постинфекцинный иммунитет, который 
обеспечивает защиту от тяжелого заболевания 
при повторном заражении; 

2) вирусные диарей, вызванные в основном 
норовирусом, характеризуются эпидемическими 
вспышками и поражением людей всех возрас-
тов. Значительное антигенное разнообразие этих 
вирусов объясняет нестойкий кратковременный 
постинфекционный иммунитет, в связи с чем воз-
можны повторные эпизоды на протяжении жизни. 

Возможны спорадические случаи вирусного га-
строэнтерита, но чаще заболевание выявляют во 
время вспышек в замкнутых сообществах, таких 
как детские сады, дома престарелых, круизные 
лайнеры и т.п.

В быстром распространении и вспышечном 
характере норовирусной инфекции имеют значе-
ние свойства возбудителя: малая инфицирующая 
доза, выделение вируса до и в течение несколь-
ких недель после начала заболевания, устойчи-
вость к воздействию обычных дезинфицирующих 
средств. Широкая температурная устойчивость 
(от 0 до 60°C) создает условия для развития норо-
вирусной инфекции в холодные сезоны так назы-
ваемая зимняя рвота [18]. 

Одним из ведущих звеньев патогенеза ОКИ 
является развитие воспалительных изменений 
кишечника различной степени выраженности, 
повышение секреции и проницаемости стенки 
тонкой кишки. При вирусных ОКИ снижение 
ферментативной активности каемчатых энтеро-
цитов приводит к повышению концентрации ди-
сахаридов в просвете кишки, росту осмотического 
давления, что способствует нарушению процессов 
реабсорбции воды, электролитов и клинически 
проявляется развитием диареи. Например, энте-
ропатогенное действие ротавируса заключается 
также в повреждении цитоскелета энтероцитов, 
отторжении микроворсинок и развитии вторич-
ной мальабсорбции. Кроме того, развитие диареи 
связано со специфическим для ротавируса NSP4-
белком, который является энтеротоксином и вы-
зывает секреторную диарею подобно бактериаль-
ным токсинам. Норовирусная инфекция приводит 
к структурным и функциональным изменениям 
тонкой кишки с развитием осмотического и секре-
торного компонента диареи [19].

Особенности вирусных кишечных инфекций 
у взрослых

У взрослых вирусные ОКИ преимущественно 
имеют нетяжелое и кратковременное самолимити-
рующее течение. Острый гастроэнтерит, вызван-
ный разными возбудителями, имеет клиничес кое 
сходство и верифицируется исключительно с по-
мощью лабораторной диагностики.
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При легких формах кишечных инфекций 
взрослые пациенты часто не обращаются за меди-
цинской помощью или получают ее амбулаторно, 
нередко без этиологической верификации. Кроме 
того, распространено бессимптомное течение ви-
русных ОКИ, при этом пациенты являются скры-
тыми источниками инфекции.

Нетяжелые формы заболевания лечат в основ-
ном симптоматическими средствами. При значи-
мой гиповолемии требуется интенсивная терапия 
для восстановления водно-электролитного балан-
са [18]. 

К 4 наиболее распространённым причинам ви-
русного гастроэнтерита у взрослых относят: кали-
цивирусы (преимущественно норовирусы), астро-
вирусы, энтеровирусы и ротавирусы. Несмотря 
на то, что большинство детей младшего возраста 
встречаются с этими возбудителями и приобрета-
ют постинфекционный иммунитет, с возрастом он 
ослабевает, что приводит к развитию манифест-
ных форм острого гастроэнтерита у взрослых, 
включая тяжелые формы [20]. 

По мнению авторов обзора E.J. Anderson, 
S.G. Weber (2004), ротавирус в течение 30 лет при-
знавался наиболее частой причиной инфекцион-
ного гастроэнтерита у детей раннего возраста. При 
этом роль ротавируса как патогена у взрослых дол-
гое время недооценивалась. Ротавирусная инфек-
ция у взрослых обычно проявляется тошнотой, 
недомоганием, головной болью, болями в животе, 
диареей и лихорадкой. Как правило, симптомы 
проходят быстро. Инфекция также может проте-
кать бессимптомно. Вместе с тем, ротавирусная 
инфекция у взрослых с ослабленным иммуните-
том может иметь тяжелое или затяжное течение, 
что требует повышенного внимания [21]. 

В исследовании по оценке распространеннос-
ти ротавирусной инфекции у взрослых пациентов, 
госпитализированных по поводу диареи в Чика-
го, США, в течение года проведены бактериаль-
ные посевы кала и выявление ротавируса мето-
дом ИФА. Ротавирус обнаружен в 2,9% случаев, 
бактериальные патогены (Salmonella, Shigella, 
Campylobacter) выявлены в 3,3%. Следует подчер-
кнуть, что ротавирус был обнаружен преимуще-
стивенно у пациентов с иммунодефицитом, в том 
числе у ВИЧ-инфицированных. Ротавирусная диа-
рея диагностирована у пациентов более старшего 
возраста чаще, чем бактериальная [22]. 

В Чешской Республике проведен ретроспек-
тивный анализ распространенности ротавирусной 
инфекции среди различных возрастных групп на-
селения за период с 1998 по 2006 г. За 9 лет боль-
шинство заболевших (76–89%) составили дети 
в возрасте до 5 лет. В этот период было зарегис-
трировано 6 летальных исходов, непосредственно 
связанных с ротавирусной инфекцией: 3 случая 

у детей в возрасте до 2 лет и 3 случая у пожилых 
пациентов, заболевание которых было связано со 
вспышками в домах престарелых [23]. На приме-
ре ротавирусной инфекции многие исследователи 
отмечают, что наиболее уязвимыми к вирусным 
возбудителям ОКИ являются 2 возрастные груп-
пы – дети до 5 лет и лица старше 65 лет.

По мере внедрения вакцинации против ротави-
русной инфекции произошло снижение заболева-
емости среди детей, которое, по представленным 
данным, оказывало влияние на эпидемическую си-
туацию и во взрослой популяции, однако в разных 
регионах оно было неоднозначным. Так, в США 
примерно через 2 года после внедрения специфи-
ческой вакцинации детей наблюдалось резкое 
снижение заболеваемости ротавирусной инфек-
цией среди как привитых, так и непривитых детей. 
Кроме того, вакцинация детей коррелировала со 
снижением почти на 50% случаев выявления рота-
вирусов у взрослых с гастроэнтеритом [24]. 

В Бразилии проведено наблюдение за рота-
вирусными гастроэнтеритом у взрослых старше 
18 лет в течение 8-летнего периода от начала вакци-
нации детей. Выявлено снижение заболеваемос ти 
у детей, однако у взрослых заболеваемость рота-
вирусным гастроэнтеритом варьировала от 0,7% до 
12,9%, и, по мнению авторов, вакцинация детей не 
оказывала влияния на заболеваемость в старших 
возрастных группах [25].

В проведенном в Ирландии исследовании оце-
нили влияние вакцинопрофилактики ротавирус-
ной инфекции у детей на вирусную этиологию га-
строэнтерита у людей в возрасте 65 лет и старше 
в до- и постпрививочное время. Протестировано 
22 593 образца кала от пожилых пациентов, в 11% 
был обнаружен один или более вирусов. Норови-
рус обнаружен в большинстве случаев – 82%; ро-
тавирус – в 9%, саповирус – в 6%, астровирус – 
в 3%. Установлено, что в период после вакцинации 
заболеваемость ротавирусной и норовирусной 
инфекциями достоверно снизилась в группах по-
жилых пациентов. Большинство исследователей 
подтверждают влияние вакцинации на снижение 
частоты ротавирусного гастроэнтерита у детей, 
что сократило число источников инфекции и, воз-
можно, способствовало снижению заболеваемос-
ти среди пожилых людей [7, 26]. 

 В РФ число привитых против ротавирусной ин-
фекции детей ежегодно увеличивается с момента 
введения вакцинации в календарь профилакти-
ческих прививок по эпидемическим показаниям, 
но охват целевой когорты в целом по стране как 
в 2022 г. (7,15%), так и в 2023 г. (12,07%) оставался 
крайне низким для влияния на эпидемический 
процесс [5]. 

В обзоре, опубликованном 8 лет назад под на-
званием «Огромное и разнообразное глобальное 
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бремя норовирусов», норовирус характеризуется 
авторами как важный патоген: он является наи-
более частой причиной диареи в мире; основным 
возбудителем алиментарных вспышек заболе-
ваний (в системе общественного питания); клю-
чевой инфекцией, передающейся при оказании 
медицинской помощи (вспышки в медицинских 
учреждениях); распространённой причиной диа-
реи, связанной с путешествиями. Отчасти из-за 
его повсеместного распространения и серьёзного 
влияния на разнообразные группы населения зна-
чительно затруднены противоэпидемические ме-
роприятия [6]. 

В течение 5 лет в одном из медицинском цен-
тров в США были собраны обезличенные данные 
пациентов с острым гастроэнтеритом. Из 22 наи-
более распространенных возбудителей гастроэн-
терита в анализ были включены только вирусные 
патогены: аденовирус, астровирус, норовирус, ро-
тавирус и саповирус. У 25,5% пациентов острый га-
строэнтерит имел вирусную этиологию. Значимо 
чаще болели дети (73%), реже – взрослые (27%). 
Во всех возрастных группах наиболее часто регис-
трировали норовирусную инфекцию, причем ее 
распространенность среди взрослых была значи-
тельно выше, чем у детей [27]. 

Также в США проанализированы случаи об-
ращения за медицинской помощью пациентов 
с острым гастроэнтеритом в период с 2014 по 
2016 г. При исследовании образцов кала на нали-
чие норовируса, ротавируса, сановируса и астро-
вируса была сформирована репрезентативная 
выборка пациентов. Среди обратившихся за меди-
цинской помощью преобладали пациенты с норо-
вирусным гастроэнтеритом. Наиболее часто за ме-
дицинской помощью обращались дети в возрасте 
до 5 лет и пожилые люди. В большинстве случаев 
пациенты нуждались лишь в амбулаторной помо-
щи [28]. 

Основная информация о характере течения 
вирусных ОКИ у взрослых основана на анализе 
заболевания у стационарных пациентов. У взрос-
лых пациентов на тяжесть течения вирусного га-
строэнтерита существенное влияние оказывает 
коморбидность. Кроме того, следует учитывать 
возможность микст-инфекции. Эти положения 
подтверждает проспективное когортное исследо-
вание, в которое включены 96 пациентов старше 
18 лет, госпитализированных с внебольничным 
острым гастроэнтеритом в Германии. Образцы 
кала были исследованы на наличие 26 возбудите-
лей ОКИ. Сопутствующие заболевания оценива-
ли с помощью индекса коморбидности Чарлсона. 
У 79 больных выявлены один или несколько па-
тогенов. Наиболее часто выявляли Campylobacter 
spp. (35%), затем норовирус (23%), Salmonella 
spp. (20%) и ротавирус (15%). У 22% пациентов 

было обнаружено более 1 возбудителя. Чаще 
встречалось одновременное инфицирование па-
циентов ротавирусной и сальмонеллезной ин-
фекциями. Продолжительность пребывания в 
больнице не зависела от возбудителя, но была 
связана с коморбидностью [29]. 

В США провели проспективное многоцентро-
вое исследование взрослых пациентов с острым 
гастроэнтеритом на базе отделений неотложной 
помощи. Образцы сыворотки, ректальные мазки 
и/или образцы цельного кала были протестиро-
ваны на наличие обширной группы вирусных, 
бактериальных и паразитарных патогенов. Па-
тогенные микроорганизмы были обнаружены у 
25% из 364 пациентов. Наиболее часто выявля-
емыми патогенами оказались норовирус (26%), 
ротавирус (18%) и разновидности сальмонеллы 
(5,3%) [30]. 

Проанализированы 78 историй болезни паци-
ентов с ротавирусной инфекцией (средний воз-
раст 47,9 ± 5,8 лет), госпитализированных в Ки-
ровскую инфекционную клиническую больницу. 
Диагноз подтвержден обнаружением в кале РНК 
вируса методом ПЦР и антигена методом ИФА. 
У 76,9% пациентов диагностирована среднетяже-
лая форма ротавирусной инфекции с признака-
ми острого гастроэнтерита, у 42% больных в со-
четании с катарально-респираторным синдром. 
Практически у всех больных (95%) инфекция со-
провождалась лихорадкой, в половине случаев – 
субфебрильной, продолжительностью в среднем 
3,1±0,5 дня [31]. 

В исследование, проведенное в г. Новосибир-
ске в 2016–2017 гг., включены 1047 пациентов, го-
спитализированных с острым гастроэнтеритом (за 
исключением лиц с признаками иммуносупрес-
сии, в том числе ВИЧ-инфицированных). Наряду с 
общепринятыми методами лабораторной диагно-
стики, применяли ПЦР для выявления в фекалиях 
РНК вирусов. Вирусные диареи составили пятую 
часть (20,8%), с преобладанием норовирусной ин-
фекции (13,6%). Возраст пациентов с норовирус-
ной инфекцией варьировал от 15 до 89 лет, сред-
ний возраст – 32,7±1,8 лет. Большинство были 
лица молодого возраста (59,3%), доля больных 
среднего возраста – 27,9% и пожилого – 12,8%. 
У всех пациентов диагностирована среднетяжелая 
форма с характерными признаками гастроэнтери-
та, за исключением тяжелой формы в 1 случае [32]. 

Таким образом, для взрослых пациентов ха-
рактерны нетяжелые формы заболевания. В то же 
время есть контингент пациентов, который пред-
расположен к тяжелому и осложненному течению 
вирусного гастроэнтерита с риском летального ис-
хода. При этом значительную роль играют вспыш-
ки инфекции в коллективах, где находятся пожи-
лые люди. 
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Вспышки вирусных острых гастроэнтеритов  
у пожилых пациентов

Повсеместно регистрируют вспышки ротави-
русного гастроэнтерита в учреждениях по уходу 
за престарелыми. Ослабленный иммунитет по-
жилых пациентов и сопутствующая патология 
способствуют распространению инфекции и раз-
витию тяжелого течения заболевания, иногда со 
смертельным исходом.

Описана вспышка ротавирусной инфекции 
в учреждении по уходу за престарелыми в Брази-
лии в октябре 2015 г. Заразились 22 пациента (25,9% 
постояльцев учреждения, средний возраст – 
85,5 лет) и 6 представителей персонала (8,5%, сред-
ний возраст – 28 лет). Источником инфекции ока-
залась сотрудница. В работе авторы дискутируют 
о возможности применения у пожилых людей вак-
цин против ротавирусной инфекции, зарегистри-
рованных для применения у детей [33]. 

Показательны 2 вспышки ротавирусного га-
строэнтерита в 2 крупных домах престарелых 
в США. Клинически и лаботаторно подтверждена 
ротавирусная инфекция у 26% из 324 постояльцев 
и у 11% из 855 постояльцев. Вспышки продолжа-
лись от 7 до 9,5 недель. Средний возраст пациентов 
составил 84 года и 88 лет соответственно, госпи-
тализация потребовалась 17% пациентов. Следу-
ет отметить, что у части пациентов отмечали дли-
тельное обнаружение ротовируса в кале методом 
ИФА или ПЦР (до 35 дней) [34]. Сходная ситуация 
описана в 2000 г.: у жителей и сотрудников дома 
престарелых диагностирован ротавирусный га-
строэнтерит, при этом один постоялец умер в ре-
зультате осложнений инфекции [35]. 

Большой интерес исследователей привлекают 
вспышки норовирусного гастроэнтерита. Так, ана-
лиз вспышек вирусного гастроэнтерита в Европе, 
основанный на данных мониторинга «Вирусы али-
ментарного происхождения в Европе» в период 
1995–2000 гг., установил, что норовирус является 
причиной более 85% (n = 3714) всех небактериаль-
ных вспышек гастроэнтерита за пятилетие [36]. 
Позже, в 2002 г., в европейских странах отметили 
резкое увеличение числа вспышек норовирусного 
гастроэнтерита в нетипичный для него весенне-
летний период, что совпало с обнаружением но-
вого геноварианта норовируса с мутацией в гене 
полимеразы, что подтверждает вариабельность 
норовируса [37]. 

 Норовирусы играют существенную роль в раз-
витии госпитальных вспышек ОКИ у взрослых па-
циентов. Так, в г. Екатеринбурге в 2003–2007 гг. 
из многопрофильных стационаров для взрослых в 
связи с возникновением групповых и спорадиче-
ских заболеваний ОКИ были переведены 70 паци-
ентов с острым гастроэнтеритом в инфекционную 

больницу. Методом ПЦР у 77,8% пациентов была 
установлена этиология ОКИ. В подавляющем боль-
шинстве случаев обнаружен норовирус как моно-
инфекция (87,8%) и в 12,2% случаев в сочетании 
с другими возбудителями. В госпитальных вспыш-
ках у пожилых пациентов преобладала среднетя-
желая форма норовирусной инфекции [38]. 

Вспышки норовирусного гастроэнтерита по все-
му миру приводят к значительным прямым и кос-
венным расходам на здравоохранение. У взрослых 
старше 65 лет течение заболевания часто бывает тя-
желым и продолжительным. Эта возрастная группа 
несет значительную долю бремени [39]. 

Вспышки вирусных ОКИ у взрослых могут 
быть иной этиологии. Так, в 2013 г. в доме-интер-
нате для пожилых людей в Шотландии у 7 сотруд-
ников и 13 постояльцев верифицирована вспышка 
острого гастроэнтерита, вызванного астровирусом 
5-го типа. Этот тип астровируса ранее не встречал-
ся в Шотландии и редко описывался в литературе 
[40]. 

Опубликованы 2 интересных исследования, це-
лью которых было изучение группы показателей, 
которые позволили оценить глобальное бремя и 
динамику смертности от ротавирусной и норо-
вирусной инфекции за 30 лет (с 1990 по 2019 г.). 
Авторы проанализировали стандартизированный 
по возрасту коэффициент смертности от этих ин-
фекций в зависимости от пола, географического 
региона и социально-демографического индекса. 
За тридцатилетие стандартизированный коэффи-
циент смертности для ротавирусной инфекции 
значимо снизился с 11,4 до 3,4 случаев на 100 тыс. 
населения. Уровень смертности был повсеместно 
самым высоким среди детей в возрасте до 5 лет. 
Наибольшие количество летальных исходов регис-
трировали в странах Африки, Океании и Южной 
Азии. При этом в странах Северной Америки по-
казатель смертности среди людей в возрасте стар-
ше 70 лет оказался выше, чем среди детей первых 
5 лет жизни [41]. 

Аналогичное исследование проведено в отно-
шении норовирусной инфекции. Стандартизиро-
ванный по возрасту коэффициент смертности зна-
чительно снизился (в 2,6 раза): с 5,0 в 1990 г. до 1,9 
в 2019 г. Смертность от норовирусной инфекции 
в 2019 г. по-прежнему была самой высокой в афри-
канском регионе, несмотря на значительное сни-
жение за последние десятилетия. Однако в раз-
витых странах коэффициент смертности имел 
тенденцию к росту от 0,12 в 1990 г. до 0,24 в 2019 г., 
в основном среди людей старше 70 лет [42]. 

Результаты этих исследований подтверждают 
эпидемическую значимость норовирусной и рото-
вирусной инфекций и увеличение доли пожилых 
людей в возрастной структуре летальных исходов.
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Вирусные кишечные инфекции  
у иммунокомпрометированных взрослых 
пациентов

В современных условиях значительно увеличи-
вается пул пациентов с вторичными иммунодефи-
цитами. В обзоре не затронуты вопросы вирусных 
кишечных инфекций у больных ВИЧ-инфекцией, 
поскольку данная группа характеризуется вто-
ричным специфическим иммунодефицитом, что 
определяет особенный подход у таких больных 
в отношении спектра возбудителей и клинико-ла-
бораторных проявлений и требует отдельного рас-
смотрения проблемы. В свою очередь, терапевти-
ческая иммуносупрессия связана с широким при-
менением при онкологических и аутоиммунных 
заболеваниях трансплантации органов и тканей, 
и ряде других состояний широкого спектра препа-
ратов и методов лечения (например, лучевая тера-
пия), подавляющих иммунную систему. 

У пациентов с иммунодефицитом заболевае-
мость вирусными гастроэнтеритами значительно 
выше, чем у иммунокомпетентных лиц. Демон-
стративны результаты анализа случаев ротавирус-
ной инфекции в голландском центре высокоспеци-
ализированной медицинской помощи за 5-летний 
период. У 294 пациентов инфекция подтверждена 
наличием вируса в кале. Пациенты с иммуносу-
прессией составили 57% (20 чел.) среди взрослых 
и 12% (32 чел.) среди детей. У взрослых ротавирус-
ная инфекция встречалась в 7,4 раза чаще при на-
личии иммунодефицита, чем у иммунокомпетент-
ных пациентов [7, 43, 44]. 

Для изучения клинического и эпидемиологичес-
кого значения норо- и саповирусной инфекции 
у взрослых реципиентов почечных трансплантатов 
проведено ретроспективное исследование 41 го-
спитализированного пациента с острой или хро-
нической диареей. У 16 из них диагностированы 
норовирусная (преимущественно) или саповирус-
ная инфекции. По сравнению с бактериальными 
инфекциями, вирусные диареи приводили к боль-
шей потере массы тела на момент госпитализации 
и отличались в 8,7 раза более продолжительным 
течением симптомов и более частой необходимо-
стью снижения дозы иммунодепрессанта (мико-
феноловой кислоты). У 10 из 14 больных, участво-
вавших в долгосрочном исследовании, обнаружен 
длительный период вирусовыделения –в среднем 
289 дней (107–581 день). У большинства пациен-
тов с вирусной диареей развилась острая почечная 
недостаточность, у 5 впоследствии произошло от-
торжение трансплантата [45]. 

В другом исследовании среди 985 реципиентов 
почечного трансплантата в среднем через 46 меся-
цев после трансплантации было выявлено 72 слу-
чая норовирусной диареи. На фоне уменьшения 

иммуносупрессии диарея продолжалась в среднем 
40 дней. Случаи острого отторжения трансплан-
тата были значительно чаще среди пациентов с 
норовирусной инфекцией – в 13,8% против 4,2% 
у лиц без инфекции (методом случай – контроль). 
Авторы установили факторы риска развития но-
ровирусной инфекции: наличие диабета до транс-
плантации и лимфопения [46].

 Следующий клинический случай иллюстриру-
ет длительную вирусную диарею и факторы риска 
у реципиента трансплантата. Мужчина 47 лет с тя-
желым обострением хронической диареи был го-
спитализирован с повышением уровня креатинина 
в сыворотке крови. В анамнезе – сахарный диабет 
1 типа, осложненный почечной недостаточностью, 
потребовавшей трансплантации почки и подже-
лудочной железы. Пациент сообщил о продолжи-
тельной диарее с частотой стула 5–8 раз день в те-
чение 25 лет. За последние 3 месяца частота дефе-
каций увеличилась до 12 раз в день, за 6 месяцев он 
похудел на 15 кг. Диагностирована тяжелая хрони-
ческая саповирусная инфекция у реципиента поч-
ки и поджелудочной железы с развитием острого 
повреждения почек и кахексии. Ранее были опи-
саны случаи саповирусной инфекции, приведшей 
к тяжелой хронической диарее у пациентов после 
трансплантации почки [47].

Всё чаще встречаются случаи хронической, 
преимущественно норовирусной, кишечной ин-
фекции у пациентов после трансплантации почек, 
сердца, поджелудочной железы, сопровождающей-
ся длительным вирусовыделением. Описан случай 
норовирусной инфекции, которая длилась 2543 дня 
у реципиента поджелудочной железы [48]. 

В онкогематологии широко применяется транс-
плантация гемопоэтических стволовых клеток 
(ТГСК). Проблемы реципиентов сходны с пациен-
тами после трансплантации солидных опухолей. 
В США в многоцентровом ретроспективном ис-
следовании взрослых и детей, получивших транс-
плантацию солидных опухолей и ТГСК, было вы-
явлено 280 пациентов с норовирусной инфекцией, 
преимущественно взрослых (74,1%). Первичный 
диагноз норовирусной инфекции был поставлен 
в среднем через 36 месяцев после трансплантации, 
у большинства пациентов инфекция проявлялась 
продолжительной диареей – в среднем 85,9 дня, 
максимально до 2100 дней. Нуждались в госпи-
тализации 71,3% пациентов. 4 пациента умерли 
в течение 30 дней, а ещё 3 – в течение 180 дней 
после начала норовирусной инфекции [49]. Дли-
тельное выделение норовируса (в среднем 61,6 
дня) и присутствие РНК норовируса в сыворотке 
крови (в среднем 33,6 дня) у реципиентов ТГСК 
сопровож далось гастроэнтеритом. Норовирусная 
инфекция ассоциировалась с развитием острой 
реакции «Трансплантат против хозяина» [50]. 
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Описаны случаи гастроэнтеритов астровирус-
ной и саповирусной этиологии у онкологических 
пациентов, получавших трансплантацию органов 
или тканей, которые также сопровождались дли-
тельной диареей и вирусовыделением [51]. 

Активно обсуждается длительное течение ви-
русных гастроэнтеритов у лиц с иммуносупрес-
сией любого происхождения. Первичные врож-
денные иммунодефициты у взрослых встречаются 
значительно реже, чем вторичные, так как обычно 
проявляются или сразу после рождения, или в те-
чение первых 2 лет жизни. Однако менее выра-
женные генетические дефекты иммунного ответа 
могут манифестировать позже, например, у взрос-
лых пациентов примером служит общий вариа-
бельный иммунодефицит (ОВИД). Современые 
возможности эффективной терапии этой группы 
пациентов значительно увеличивают продолжи-
тельность и улучшают качество жизни.

ОВИД – одно из наиболее распространенных 
в Европе врожденных иммунодефицитных забо-
леваний, потенциально серьезным осложнением 
которого является длительно текущий норови-
русный гастроэнтерит. Гистологическая картина 
поражения кишечной стенки схожа с целиакией. 
Типичный тяжёлый норовирусный энтерит про-
является рецидивирующей диареей, нарушением 
всасывания в кишечнике, воспалением и атрофи-
ей ворсинок [52, 53, 54]. В этой группе пациентов 
наиболее активно обсуждаются вопросы лечения 
норовирусного гастроэнтерита с применением 
различных лекарственных средств.

В обзоре, опубликованном в 2017 г., приводятся 
данные о результатах лечения тяжелого хроничес-
кого норовирусного гастроэнтерита у пациентов 
с ОВИД. Авторы позиционируют рибавирин как 
единственный препарат, который подавляет норо-
вирус у пациентов с ОВИД. В то же время в работе 
приведен клинический случай, свидетельствую-
щий о неоднозначности такой терапии. Пациентка 
48 лет с ОВИД и хроническим норовирусным га-
строэнтеритом не отреагировала на терапию ри-
бавирином, несмотря на оптимизацию дозировки 
с помощью мониторинга уровня препарата в плаз-
ме крови [52, 53]. 

Опубликованы отчеты по конкретным случаям 
лечения хронической норовирусной инфекции 
у пациентов с ОВИД. Так, у пациента с ослаблен-
ным иммунитетом и хронической норовирусной 
инфекцией оценивали результаты последова-
тельного лечения нитазоксанидом, рибавирином, 
интерфероном альфа-2а и иммуноглобулинами, 
вводимыми назодуоденально. Кроме того, эти 
средства также применяли для измерения ингиби-
рования норовируса в культурах кишечных энте-
роидов in vitro. Уровни вирусной РНК определяли 
в образцах кала и плазмы пациента и секвениро-

вали вирусные геномы. Ни один из препаратов не 
привёл к снижению уровня вирусной РНК в фе-
калиях или плазме. Однако во время лечения ри-
бавирином наблюдалось повышенное накопление 
мутаций в геноме вируса с появлением новых уни-
кальных штаммов [55, 56]. Есть примеры подавле-
ния репликации вируса при введении пациентам 
иммуноглобулинов, вероятно, за счет уменьшения 
иммунодефицита [55]. Лица с первичным иммуно-
дефицитом выделяют норовирус в течение более 
длительного времени, чем иммунокомпетентные 
больные, что способствует развитию мутаций 
и появлению новых вариантов вируса [57]. 

Остается еще раз констатировать, что в настоя-
щее время не существует эффективного противо-
вирусного средства или вакцины против норови-
русной инфекции. 

С момента открытия норовируса исследования 
по изучению механизма заражения, подавления 
репликации вируса, созданию противовирусных 
препаратов были затруднены из-за отсутствия на-
дёжной лабораторной системы культивирования 
норовируса. Недавний прорыв в разработке такой 
системы с применением органоидов/энтероидов 
кишечника человека, полученных из стволовых 
клеток, позволяет поддерживать воспроизводи-
мую репликацию вируса. Это внушает оптимизм 
в отношении создания вакцины против норови-
руса и противовирусных лекарственных средств 
[58]. 

В настоящее время различными биотехноло-
гическими компаниями во всем мире ведутся раз-
работки и исследования новых противовирусных 
препаратов, ингибиторов полимеразы норови-
руса. К их числу относятся аналоги нуклеозидов, 
СМХ521 и 20-С-метилцитидин [59], ненуклеозид-
ный ингибитор СХ-6258 гидрохлорид гидрат [60]. 
Помимо этого, изучается активность в отношении 
норовируса молнупиравира и рупинтривира – 
препаратов, зарегистрированных для лечения дру-
гих вирусных инфекций [59, 61]. 

Также в различных странах, в том числе и в РФ 
[62], ведутся разработки рекомбинантных вакцин 
против норовирусной инфекции. Основными кан-
дидатами являются препараты на основе капсид-
ного белка VP1 (проходят клинические исследова-
ния 2 и 3 фазы) и субвирусных частиц (Р-particles) 
(на стадии доклинических исследований) [59]. 

Заключение

Ранее казавшиеся не столь значимыми в эпи-
демиологическом и клиническом плане острые 
кишечные инфекции вирусной этиологии при-
обретают в настоящее время весомое значение 
в патологии человека. Основными возбудителями 
являются ротавирусы, норовирусы, саповирусы, 
астровирусы и др., при этом лидирующие позиции 
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в развитии спорадических случаев и вспышек га-
строэнтерита занимает норовирусная инфекция. 

Острый вирусный гастроэнтерит является наи-
более частой клинической формой кишечной ин-
фекции независимо от возраста больных, при этом 
у взрослых отмечается преимущественно нетяже-
лое и кратковременное самолимитирующее тече-
ние инфекции, что объясняет редкое обращение 
за медицинской помощью. Поэтому публикации 
по теме обзора в основном имеют описательный 
характер, в них представлены характеристики те-
чения острого инфекционного процесса разной 
этиологии у взрослых пациентов. 

Следует отметить, что пациенты с любым имму-
нодефицитным состоянием представляют особые 
группы риска тяжелого течения и неблагоприят-
ного исхода вирусного гастроэнтерита. Учитывая 
современные достижения медицины и демогра-
фические тренды, эта когорта представлена зна-
чительным числом пациентов. 

Снижение иммунокомпетентности в резуль-
тате старения населения – физиологическая им-
муносупрессия – позволяет отнести пациентов 
старше 65 лет к группе риска тяжелого течения 
вирусного гастроэнтерита. Также необходимо 
учитывать риски вспышек острого гастоэнтери-
та, чаще норовирусной этиологии, в учреждениях 
по уходу за пожилыми людьми. Возрастное осла-
бление иммунитета и/или множественные со-
путствующие заболевания могут способствовать 
распрос транению инфекции в закрытом коллек-
тиве и представлять риск тяжелого течения забо-
левания, в том числе с неблагоприятным исходом. 
Следует отметить, что вирусная инфекция может 
оказывать влияние на течение неинфекционной 
патологии и терапевтическую тактику у пожилых 
людей в связи с коморбидностью. 

Онкологические заболевания являются одной 
из серьезных проблем здравоохранения. Приме-
нение инновационных методов лечения, совер-
шенствование протоколов химиотерапии, широ-
кое внедрение в практику трансплантации орга-
нов и гемопоэтических стволовых клеток приводят 
к увеличению продолжительности жизни пациен-
тов. Серьезной проблемой терапии этих пациен-
тов остаются различные инфекционные заболе-
вания в условиях инициированного иммунодефи-
цита, в том числе вирусные кишечные инфекции. 
Вирусный гастроэнтерит, чаще норовирусный, 
у онкологических пациентов приводит к сниже-
нию качества жизни, прерыванию лечения основ-
ного заболевания, нарушению функции слизистой 
оболочки кишки и, как следствие, полноценного 
питания, вплоть до кахексии. С инфекцией также 
ассоциируют отторжение трансплантата.

У пациентов с выраженным иммунодефицитом 
вследствие проведения химиотерапии, трансплан-

тации органов или костного мозга, так же, как у па-
циентов с врожденным иммунодефицитом, напри-
мер ОВИД, норовирусный гастроэнтерит часто 
приобретает хроническое течение с длительной 
диареей и вирусовыделением, что нередко сопро-
вождается мутацией в геноме вируса. 

Клинические проявления острого гастроэнте-
рита вирусной этиологии имеют сходство с бак-
териальными инфекциями и верифицируются 
исключительно с помощью лабораторных мето-
дов. Своевременная верификация вирусной диа-
реи имеет значение для выбора терапевтической 
тактики и позволяет избежать нерационального 
назначения антибиотиков [10, 11, 28]. Кроме того, 
лабораторная диагностика и регистрация случаев 
вирусных ОКИ важны для понимания эпидемио-
логической ситуации и планирования профилак-
тических мероприятий. 

В настоящее время успешно проводятся поиск 
и разработка средств противовирусной терапии и 
специфической профилактики норовирусной ин-
фекции, а также стратегий их применения в раз-
личных возрастных группах, что вселяет оптимизм.
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