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Введение

Острые кишечные инфекции (ОКИ) представля-
ют собой значительную проблему здравоохранения 
во всем мире, занимая одно из ведущих мест среди 
инфекционных заболеваний по уровню заболева-
емости и смертности [1–3]. Среди возбудителей 
ОКИ особое место занимают норовирусы, являющи-

еся одной из основных причин гастроэнтеритов как 
в развитых, так и в развивающихся странах [4–7]. 

Острый гастроэнтерит (ОГЭ) норовирусной 
этиологии – высококонтагиозное антропонозное 
заболевание, источником инфекции при котором 
является больной человек либо вирусовыделитель. 
Для норовирусов характерен фекально-оральный 
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Objective: to analyze the epidemiological situation of 

acute intestinal infections of norovirus etiology in Armenia 
for 2016–2024.

Materials and methods: The analysis is based on the data 
of an epidemiological study of 1154 cases of norovirus infec-
tion, emergency notifications about which were received by 
the National Center for Disease Control and Prevention of 
the Ministry of Health of Armenia. Descriptive epidemiologi-
cal methods were used. Statistical and correlation analysis of 
a number of data was also conducted.

Results: Noroviruses have caused 3,1–22,7% of all acute 
intestinal infections of viral etiology. During the analyzed 
period, an increase in the incidence of norovirus infection 
among the population of Armenia is recorded. A predomi-
nance of younger age groups in the structure of cases was 
revealed. In all cases, the diagnosis was established based 
on the PCR results. An analysis of the distribution of cases by 
region revealed a concentration of cases in the capital and 
nearby regions, which may be due to the insufficient capac-
ity for laboratory diagnostics of acute intestinal infections of 
viral etiology in remote regions. 

Conclusion: Our study showed an increasing burden of 
acute intestinal infections of norovirus etiology in Armenia. 
The incidence rate in younger age groups is several times 
higher than among adults. In the absence of vaccination 
against this disease, the healthcare system should actively 
educate the population about methods of preventing acute 
intestinal infections, including norovirus.
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Резюме
Цель: анализ эпидемиологической ситуации по 

острым кишечным инфекциям норовирусной этиологии 
в Армении за 2016–2024 гг.

Материалы и методы: в основу анализа легли данные 
эпидисследования 1154 случаев норовирусной инфекции, 
экстренные извещения о которых поступили в Нацио-
нальный центр по контролю и профилактике заболева-
ний Минздрава Армении. Были применены методы опи-
сательной эпидемиологии. Также проведен статисти-
ческий и корреляционный анализ ряда данных.

Результаты: на долю норовирусов приходится 
3,1–22,7% всех острых кишечных инфекций вирусной 
этиологии. В течение анализируемого периода времени 
регистрируется рост заболеваемости норовирусной 
инфекцией среди населения Армении. Выявлено преоб-
ладание в структуре заболевших лиц младшей возраст-
ной группы. Во всех случаях диагноз был установлен на 
основании результатов ПЦР-исследования. Анализ рас-
пределения случаев заболевания по регионам установил 
концентрацию заболевших в столице и близлежащих об-
ластях, что может быть обусловлено недостаточной 
лабораторной диагностикой острых кишечных инфек-
ций вирусной этиологии в отдаленных регионах.

Заключение: проведенное нами исследование пока-
зало возрастающее бремя острых кишечных инфекций 
норовирусной этиологии в Армении. Уровень заболевае-
мости в младших возрастных группах в разы превышает 
таковой среди взрослых. В условиях отсутствия вакци-
нопрофилактики данного заболевания система здравоох-
ранения должна вести активное просвещение населения 
относительно методов профилактики острых кишеч-
ных инфекций, в том числе и норовирусной инфекции.

Ключевые слова: норовирус, инфекция, эпиднадзор, 
заболеваемость, Армения.
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механизм передачи типичными для ОКИ водным, 
пищевым, контактно-бытовым путями. Опреде-
ление соотношения путей передачи представля-
ется довольно трудным ввиду высокой доли не-
регистрируемых случаев инфекции и сложностей 
идентификации факторов передачи [8–10]. Но-
ровирусы обнаруживают в широком ассортимен-
те продуктов питания: морепродукты (особенно 
двустворчатые моллюски), свежие ягоды и овощи, 
птица, мясо, хлебобулочные изделия.

На долю норовирусов приходится от 17% до 
20% всех случаев ОГЭ во всем мире. Эти вирусы 
ответственны за значительное количество вспы-
шек в различных учреждениях, включая больни-
цы, школы и круизные лайнеры. Особенно часто 
вспышки регистрируются в осенне-зимний пери-
од, что связано с повышенной устойчивостью ви-
руса к низким температурам [4, 11].

Высокое распространение норовирусов обус
ловлено тем, что норовирусный геном легко пре-
терпевает мутации, благодаря чему ежегодно 
около 5% норовирусов эволюционируют в новые 
генетические штаммы, которые, как предполага-
ют исследователи, обладают механизмом, позво-
ляющим вирусу уклоняться от иммунной системы 
и инфицировать восприимчивых хозяев [12–14]. 
В результате смены генотипов регистрируется 
рост спорадической и групповой заболеваемости 
норовирусной инфекцией. Так, появление в Гон-
конге (Китай) нового рекомбинантного норови-
руса GII.P16-GII.2 зимой 2016–2017 гг. привело 
к развитию эпидемии, а в дальнейшем вызвало 
резкий рост случаев ОГЭ в Азии и Европе, в том 
числе и РФ, что указывает на его широкое геогра-
фическое распространение [15, 16].

Несмотря на интенсивные разработки, на се-
годняшний день лицензированной вакцины про-
тив норовируса нет; испытания нескольких кан-
дидатов (в основном VLP-вакцины, включая HIL-
214) показывают приемлемую иммуногеность, 
но ограниченную и, вероятно, кратковременную 
защиту, что согласуется с представлениями об 
антигенной изменчивости GII.4 и возможном 
влиянии «иммунного импринтинга» [17, 18]. До-
полнительные барьеры для универсальной вак-
цины — широта генотипического спектра (в том 
числе ко-циркуляция GII.2, GII.17 и др.), различия 
в HBGA-связанной восприимчивости и детерми-
нанты тканевого тропизма. Современные подходы 
(бивалентные/мультивалентные VLP, векторные 
и мРНК-платформы) стремятся расширить по-
крытие и индуцировать перекрёстно-нейтрализу-
ющие ответы, однако потребность в продольных, 
многоцентровых исследованиях эффективности, 
длительности защиты и коррелятов иммунитета 
остаётся ключевой. На этом фоне приоритетами 
остаются укрепление молекулярного эпиднадзо-

ра, стандартизация генотипирования и быстрая 
детекция новых вариантов для своевременной ка-
либровки профилактических стратегий и дизайна 
будущих вакцин [19, 20].

Частые литературные сообщения о высокой 
доле норовирусной инфекции в структуре ОКИ, 
особенно среди детей, способствовали активному 
внедрению в Армении ПЦР-диагностики данного 
заболевания. Включение норовирусной инфекции 
в статистическую отчетность указывает на значи-
мость данного заболевания в системе обществен-
ного здравоохранения страны [14].

Цель исследования – впервые провести ана-
лиз эпидемиологической ситуации по ОКИ норо-
вирусной этиологии в Армении за 2016–2024 гг.

Материалы и методы исследования

В основу анализа легли данные статистиче-
ской отчетности, поступившей в Национальный 
центр по контролю и профилактике заболеваний 
(НЦКПЗ) Министерства здравоохранения Респу-
блики Армения за 2016–2024 гг. Выбор данного 
промежутка времени обусловлен изменением 
форм статистической отчетности, подаваемых 
в НЦКПЗ, что позволило систематизировать, 
обобщить и проанализировать данные многолет-
ней заболеваемости.

В выборку попали все сообщенные случаи за-
болевания норовирусной инфекцией в Армении 
в указанный промежуток времени. Диагноз во 
всех случаях был подтвержден результатом ПЦР-
диагностики.

Нами были применены методы описательной 
эпидемиологии. Статистический анализ данных 
проведен с использованием программных пакетов 
MS Excel и R. Для оценки уровня корреляции был 
рассчитан коэффициент линейной корреляции 
Пирсона с указанием p-value.

Результаты исследования

За период с 2016 по 2024 г. в Армении было за-
регистрировано 1154 случая норовирусной инфек-
ции. При этом заболеваемость населения за иссле-
дуемый период времени повысилась с 0,9 до 15,7 
случаев на 100 000 населения (табл.).

В течение указанного периода времени доля 
ОКИ норовирусной этиологии в структуре всех 
ОКИ вирусной этиологии колебалась от 3,1% до 
22,7% (рис. 1).

Выявлена высокая корреляция между заболе-
ваемостью всеми ОКИ вирусной этиологии и ОКИ 
норовирусной этиологии: коэффициент корреля-
ции Пирсона составил 0,8 (p<0,01) (рис. 2 и 3).

Анализ заболеваемости ОКИ норовирусной 
этиологии установил, что в течение указанного 
периода времени в структуре заболевших преоб-
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ладали дети 0–17 лет (в среднем 93,2%). При этом 
во все годы большиство из них принадлежали 
к возрастной группе 0–2 года, далее – к группам 
3–6 лет и 7–17 лет (рис. 4). За последние 3 года 
установлен неуклонный рост заболеваемости 
практически во всех возрастных группах.

Анализ распределения случаев ОКИ норови-
русной этиологии по регионам страны установил, 
что подавляющее большинство заболевших были 
жителями столицы (447 случаев, 78,4%). Большин-
ство же остальных заболевших проживали в бли-
жайших к столице регионах (рис. 5). Такое тер-

Таблица

Динамика заболеваемости населения Армении кишечными инфекциями  
норовирусной этиологии, 2016–2024 гг.

Год Число случаев Заболеваемость на 100 000 населения

2016 28 0,9

2017 28 0,9

2018 76 2,6

2019 134 4,5

2020 12 0,4

2021 120 4,0

2022 90 3,0

2023 198 6,7

2024 468 15,7

Рис. 1. Доля ОКИ норовирусной этиологии в структуре 
всех ОКИ вирусной этиологии, Армения, 2016–2024 гг.
инфекциями

Рис. 2. Динамика числа зарегистрированных ОКИ, 
обусловленных норовирусной и другими вирусными 
инфекциями

Рис. 3. Корреляция между числом зарегистрированных 
ОКИ, обусловленных норовирусной и всеми 
вирусными инфекциями, Армения, 2016–2024 гг.

Рис. 4. Распределение зарегистрированных случаев 
ОКИ норовирусной этиологии по возрастным группам, 
Армения, 2016–2024 гг.
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Данное исследование имеет ряд ограничений: 
•	 В исследование были включены только те 

случаи, о которых были получены экстренные из-
вещения Национальным центром по контролю 
и профилктике заболеваний МЗ РА, который от-
ветственен за эпиднадзор за кишечными инфек-
циями.

•	 Вследствие ограничения лабораторных 
возможностей в отдаленных регионах страны 
ПЦР-диагностика проводится преимущественно 
в столице. По этой причине данные по заболевае-
мости в регионах могут отражать реальную карти-
ну в данных регионах недостоверно.

•	 К сожалению, частные медицинские лабо-
ратории, в которых проводися ПЦР-диагностика, 
в том числе и норовирусной инфекции, не всегда 
подают экстренные извещения о выявленных слу-
чаях, в связи с чем также полученные данные мо-
гут быть заниженными.

•	 В стране пока не внедрен геномный надзор 
за кишечными инфекциями, поэтому при проведе-
нии анализа не было возможности оценить часто-
ту, распространенность и возможное происхожде-
ние штаммов норовируса.

Обсуждение

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что на долю норовирусной инфекции в Армении 

риториальное распределение заболевших может 
быть обусловлено тем, что в основном диагности-
ка ОКИ вирусной этиологии (преимущественно 
методом ПЦР) проводится в столице.

приходится лишь 3,1–22,7% всех сообщенных 
ОКИ вирусной этиологии. Данный показатель со-
поставим с таковым в Турции, где норовирусная 
инфекция в зависимости от региона и времени 
года является причиной 5,4–26% острых гастроэн-
теритов у детей [22].

Данный показатель ниже, чем в соседнем Ира-
не, где, по данным доступной нам международной 
литературы, на долю норовирусной инфекции 
приходилось 32% среди всех ОКИ вирусной этио-
логии [23].

Уровень заболеваемости норовирусной инфек-
ции в Армении ниже по сравнению и с Российской 
Федерацией, где уровень заболеваемости в 2023 г. 
(34.51 на 100 000 населения) превышал таковую 
в Армении в 5,2 раза, а в 2024 г. (37,62 на 100 000 на-
селения) – в 2,4 раза. Согласно отчету Роспотреб-
надзора за 2024 г., на долю данного вируса прихо-
дится порядка 80,6% всех ОКИ, в большинстве слу-
чаев обусловленных штаммом GII.4 [24].

Следует также отметить, что, как и в России, 
в Армении наблюдается рост заболеваемости но-
ровирусной инфекцией [25].

Заключение

Проведенное нами исследование показало воз-
растающее бремя ОКИ норовирусной этиологии 
в Армении. Углубленный анализ позволил вы-
явить, что данная проблема особенно актуальна в 
младших возрастных группах, уровень заболевае-
мости в которых в разы превышает таковую среди 
взрослых. В условиях отсутствия вакцинопрофи-
лактики данного заболевания система здравоохра-
нения должна вести активное просвещение насе-
ления относительно методов профилактики ОКИ, 
в том числе и норовирусной.

Тем не менее, это первый углубленный анализ 
многолетней эпидситуации по норовирусной ин-
фекции в Армении, который позволил выявить 
реальные тенденции и особенности, характерные 
для страны, а также наметить пути по усилению 
эпиднадзора.
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