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Резюме

Актуальность. Норовирусная инфекция в настоящее время считается самой частой причиной спорадических случаев и вне-

больничных вспышек острого гастроэнтерита (ОГЭ) в мире [1]. Вместе с тем вспышки инфекций, связанных с оказанием меди-

цинской помощи (ИСМП), также нередко обусловлены норовирусом [2,3]. Цель. Анализ ключевых аспектов профилактики и 

противоэпидемических мероприятий норовирусной инфекции (НВИ) в гематологическом отделении. Материалы и методы. 

Использованы эпидемиологические методы исследования: описательный (интенсивность, динамика, пространственная 

характеристика вспышки НВИ); аналитический – продольное когортное исследование эпидемического процесса ИСМП – 

оценка гипотез о причинах и условиях, факторах риска и пути передачи норовируса среди пациентов и ухаживающих лиц 

в онкогематологическом отделении детской многопрофильной больницы. Результаты и обсуждение. Выявлена вспышка 

острого норовирусного гастроэнтерита заносного характера в онкогематологическом отделении детской многопрофильной 

больницы в феврале 2023 г. Проведен анализ распространения НВИ: установлен предполагаемый источник и механизм 

передачи норовирусной инфекции; показана хронология распространения норовируса среди пациентов и ухаживающих 

за ними лиц; представлен перечень противоэпидемических мероприятий, осуществленных в целях купирования вспышки; 

отражены сложности верификации эпидемиологического диагноза ИСМП (по факту оперативности проведения лабораторных 

исследований материала от больных). Заключение. По результатам проведенных мероприятий, предложены рекомендации 

по совершенствованию профилактических и противоэпидемических мероприятий при ОГЭ в детском онкогематологическом 

отделении.

Ключевые слова: норовирусный гастроэнтерит, инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП), противо-

эпидемические мероприятия

Конфликт интересов не заявлен.

Для цитирования: Давыдова М. А., Брюханова Г. Д., Городин В. Н. Вспышка норовирусной инфекции в гематологиче-

ском отделении детской многопрофильной больницы. Эпидемиология и Вакцинопрофилактика. 2024;23(6):73-82. https://

doi:10.31631/2073-3046-2024-23-6-73-82

Outbreak of Norovirus Infection in the Hematology Department of a Children's Multidisciplinary Hospital

MA Davydova**1,2, GD Bryukhanova1, VN Gorodin1

1 Kuban state medical University, Krasnodar, Russia
2 State Budgetary Healthcare Institution of Children's Regional Clinical Hospital, Krasnodar, Russia

Abstract

Relevance. Noroviruses are currently considered the most common cause of sporadic cases and community-acquired outbreaks 

of acute gastroenteritis (AGE) worldwide [1]. However, outbreaks of healthcare-associated infections (HAI) are also often caused 

by norovirus etiology [2], including in the Russian Federation [3]. Aim. Analysis of key aspects of prevention and anti-epidemic 

measures against norovirus infection (NVI) in the hematology department. Materials and methods. The following epidemiological 

research methods were used: descriptive (intensity, dynamics, spatial characteristics of the NVI outbreak); analytical – longitudinal 

cohort study of the epidemic process of HAI – assessment of hypotheses about the causes and conditions, risk factors and routes 

of transmission of norovirus among patients and caregivers in the oncohematology department of the children's multidisciplinary 

hospital. Results and discussion. An outbreak of acute norovirus gastroenteritis of an imported nature was identified in the 
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oncohematology department of a children's multidisciplinary hospital in February 2023, an analysis of the spread of NVI was 

carried out: the presumed source and mechanism of transmission of norovirus infection was established; the chronology of the 

spread of norovirus among patients and their caregivers is shown, a list of anti-epidemic measures taken to stop the outbreak is 

presented, and the difficulties of verifying the epidemiological diagnosis of HAI are reflected (based on the efficiency of laboratory 

testing of material from patients). Conclusion. Based on the results of the activities carried out, recommendations were proposed 

for improving preventive and anti-epidemic measures for acute gastroenteritis (AGE) in children's oncohematology departments.
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Введение
Вспышки норовирусной инфекции (НВИ) ча­

сто возникают в местах большого скопления лю­
дей, таких как дома ухода, больницы, круизные 
корабли, рестораны, отели, лагеря отдыха и др. 
[1]. Вместе с тем вспышки инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи (ИСМП), также 
нередко норовирусной этиологии [2,3]. Норовирус 
является основной причиной гастроэнтерита во 
всех возрастных группах, уносящего в мире еже­
годно жизни около 200 000 человек [4]. Вспышки 
НВИ регулярно выявляют в образовательных уч­
реждениях, в социальных учреждениях по уходу за 
престарелыми лицами и инвалидами (на них при­
ходится до 40% случаев заболеваний, выявляемых 
в холодные месяцы года), в медицинских учреж­
дениях психиатрического профиля, а также в спе­
циализированных стационарах, предназначенных 
для больных с тяжелой соматической патологией, 
сопровождающейся иммуннодефицитом [5–8]. По­
казано, что после введения в гражданский оборот 
вакцины против ротавируса НВИ стала эмерджент­
ной инфекцией среди детей, а генотип GII.4 обу­
словливает максимальный рост числа госпитализа­
ций пациентов в возрасте до 5 лет ввиду тяжелого 
клинического течения болезни [9,10]. По оценкам 
британских специалистов, лечение больных НВИ 
обходится мировой экономике примерно в 48 млрд 
фунтов стерлингов ежегодно [4], что делает про­
блему глобальной и требует тщательной разработ­
ки противоэпидемических мероприятий при ИСМП 
норовирусной этиологии.

Норовирус характеризуется фекально-ораль­
ным механизмом с контактно-бытовым, пищевым 
и  водным путями передачи от человека челове­
ку, и  заражение им приводит к развитию случаев 
бессимптомной инфекции или к острому гастро­
энтериту (ОГЭ) с разной степенью выраженности 
клинических симптомов. Норовирус характеризует­
ся высокой частотой мутаций, что позволяет появ­
ляться новым геновариантам возбудителя и приоб­
ретать устойчивость к неблагоприятным факторам 
внешней среды, в том числе к дезинфицирующим 
средствам [11,12]. На основе полного аминокис­
лотного секвенирования капсидного белка VP1 
и  частичного секвенирования RdRp выделяют 

10  геногрупп и  49 генотипов норовируса. Наибо­
лее распространенные генотипы, вызывающие га­
строэнтерит у людей, включают GI.1 и  GII.4. При 
этом GII.4 ответственен за более тяжелое клини­
ческое течение болезни, чаще требующее госпи­
тализации больных. Кроме того, GII.4 был ответ­
ственен за 6 пандемических штаммов, в частности, 
варианта GII.4 Sydney (2012) [4]. Вакцины против 
норовируса разрабатываются и  еще не получили 
широкого применения [13,16], вследствие чего для 
купирования вспышек применяют санитарно-про­
тивоэпидемические мероприятия, эффективные 
против возбудителей острых гастроэнтеритов ви­
русной этиологии.

С момента введения регистрации НВИ в Рос­
сийской Федерации по формам федерального ста­
тистического наблюдения и  вплоть до настоящего 
времени отмечен ежегодный рост заболеваемости. 
Так, в 2022 г. показатель заболеваемости норови­
русной инфекцией (НВИ) в Российской Федерации 
составил 29,98 на 100 тыс. населения, а в 2023 г. 
он вырос до 34,51 на 100  тыс. населения, что 
выше, чем в  2022 г. (на 15,12%) и  в  2  раза пре­
вышает средний многолетний (2011–2023  гг.) 
показатель  – 17,39 на 100  тыс. населения. 
В  структуре очагов групповой заболеваемости 
с  фекально-оральным механизмом передачи ин­
фекции НВИ превалирует как по количеству оча­
гов, так и по числу пострадавших. В 2022 г. в Рос­
сийской Федерации зарегистрировано 210 очагов 
групповой заболеваемости НВИ с  общим количе­
ством пострадавших 2882  человека, в  2023  г.  – 
229 и  3957 соответственно, в  том числе 3335 де­
тей. Наибольшее число пострадавших ежегодно 
выявляют в  дошкольных, общеобразовательных 
и летних оздоровительных организациях [3,17].

В 2022  г. в  медицинских организациях число 
случаев ИСМП (без учета COVID-19) cоставило 
15837, в  2023  г. выросло до 18556 человек (при 
среднем многолетнем показателе с  2015 г. по 
2019 г. 24655 пострадавших). В  2022  г. доля де­
тей до 17 лет увеличилась в  2  раза и  составила 
10,94% (в 2021 г.  – 4,5%). Среди инфекций с  фе­
кально-оральным механизмом передачи в  2022  г. 
были зарегистрированы: норовирусная инфекция 
(5 очагов), а  также дизентерия, сальмонеллез, ге­
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патит А, ротавирусная инфекция, энтеровирусная 
инфекция, острые кишечные инфекции (ОКИ) не­
установленной этиологии и прочие – все по 1 очагу. 
В 2023 г. в медицинских организациях страны вы­
явлены 3 очага НВИ [17]. Клинические проявления 
внебольничной НВИ, как правило, отличаются лег­
ким и среднетяжелым течением, тогда как вспыш­
ки в  социальных и  медицинских учреждениях (ин­
тернатах, учреждениях долговременного ухода, 
отделениях хирургического профиля, онкологиче­
ских клиниках), характеризуются более тяжелыми 
клиническими проявлениями, поскольку охватыва­
ют иммунокомпроментированных пациентов (лиц 
пожилого и  старческого возраста, детей, больных 
с  онкопатологией и  др.) [18,19]. Осуществление 
эффективного эпидемиологического надзора во 
время госпитализации и  в период пребывания 
в  стационаре может ограничить дальнейшее рас­
пространение норовируса, однако ввиду отсутствия 
средств специфической профилактики и  лечения 
норовирусной инфекции элиминация норовируса 
из очага затруднена, и,  несмотря на проводимые 
противоэпидемические мероприятия, вспышки мо­
гут приобретать затяжной характер. Отмечен вы­
сокий уровень внутрибольничного инфицирования 
норовирусами в  инфекционных стационарах сре­
ди пациентов, госпитализируемых с  ОКИ (острыми 
кишечными инфекциями). Для таких больных ха­
рактерно атипичное волнообразное течение ОКИ 
или проявление клинических симптомов болезни 
у пациента после выписки из стационара, что об­
условливает высокую активность инфицирования 
контактирующих с  ними лиц [20]. Ретроспектив­
ный обзор зарегистрированных с  1.01.2000  г. по 
1.01.2010  г. 54 вспышек НВИ в  медицинских ор­
ганизациях показал, что контактный путь передачи 
норовируса от человека человеку был реализован 
в  18,5% случаев, пищевой  – в  3,7%, в  77,8% путь 
передачи остался невыясненным, а  средняя про­
должительность вспышки составляла 32,5 дня [21]. 
Кроме того, остаются недостаточно изученными 
аспекты вовлеченности в  эпидемический процесс 
НВИ родственников, ухаживающих за больны­
ми детьми с  первичными иммунодефицитами, что 
важно учитывать в целях совершенствования про­
филактических мероприятий по ИСМП в  специа­
лизированных стационарах, предназначенных для 
лечения контингентов высокого риска.

Цель исследования – анализ ключевых аспек­
тов профилактики и  противоэпидемических меро­
приятий норовирусной инфекции в  гематологиче­
ском отделении.

Материалы и методы
Использованы эпидемиологические методы ис­

следования: описательный (интенсивность, дина­
мика, пространственная характеристика вспышки 
НВИ); аналитический  – продольное когортное ис­
следование эпидемического процесса ИСМП  – 
оценка гипотез о причинах и  условиях, факторах 

риска и  пути передачи норовируса среди пациен­
тов и  ухаживающих лиц в  онкогематологическом 
отделении детской многопрофильной больницы. 
Этиологическая верификация первичного диагно­
за острой кишечной инфекции включала микро­
биологический метод (бактериологический посев 
испражнений и ректального материала на плотные 
питательные среды для выделения чистой культу­
ры возбудителя), исследование методом молеку­
лярной биологии – полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) – фекалий и содержимого прямой кишки (осу­
ществляли сбор материала стерильным ректаль­
ным зондом-тампоном) на бактериальные и вирус­
ные агенты (выявление РНК/ДНК возбудителей). 
Для этого осуществляли отбор проб материала от 
всех пациентов отделения с  симптомами норови­
русной инфекции и  без них (детей, вовлеченных 
в вспышку, контактных из числа проходивших курс 
лечения в отделении в этот период), а также от лиц, 
осуществляющих уход за больными, медицинского 
персонала и  работников пищеблока. Тестирование 
собранных образцов фекалий выполняли с использо­
ванием реагентов «АмплиСенс® Rotavirus/Norovirus/
Astrovirus-FL», «АмплиСенс® Enterovirus-FL» методом 
ПЦР с  гибридизационно-флуоресцентной детекцией 
производства ФБУН «ЦНИИ Эпидемиологии» Роспо­
требнадзора, Москва. С 14.02.23 г. по 27.02. 2023 г. 
исследован материал (испражнения) от 26 детей (из 
них 2 повторно) и 73 взрослых с целью идентифика­
ции возбудителя из очага группового заболевания 
ОГЭ; выполнено 101 исследование образцов фека­
лий бактериологическим методом и ПЦР (от больных 
и контактных). Методом ПЦР проведено 57 исследо­
ваний материала от декретированных контингентов 
(37 работников пищеблока и  20  медицинского пер­
сонала). Микробиологическим и молекулярно-биоло­
гическим методами исследованы 27 проб внешней 
среды (пищевых продуктов, воды, смывов с оборудо­
вания и поверхностей в очаге НВИ). 

Интенсивные и экстенсивные показатели забо­
леваемости рассчитывали по [22].

Экономический расчет потерь от простоя коек 
в  специализированном онкогематологическом от­
делении проводили в  соответствии с  «Методиче­
скими рекомендациями о применении нормати­
вов и  норм ресурсной обеспеченности населения 
в сфере здравоохранения» [23] по формуле 

У = Ф × (1– КЭ) , 

где У – экономический ущерб в рублях; 
Ф – сумма финансовых средств, затрачиваемых на 
содержание всего коечного фонда; 
Кэ  – коэффициент экономической эффективности 
использования коечного фонда [24].

Результаты
С 14.02.2023  г. по 27.02.2023  г. в  гематологи­

ческом отделении детской многопрофильной боль­
ницы зарегистрировано 12  случаев норовирусной 
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инфекции (10  детей в  возрасте от 8 месяцев до 
17  лет и  2  взрослых из числа родителей, ухажи­
вавших за детьми с  онкогематологической пато­
логией), подтвержденных методом ПЦР. Динамика 
начального периода развития эпидемического 
процесса представлена на рисунке 1.

Первый случай острого гастроэнтерита в  он­
когематологическом отделении был выяв­
лен 14.02.2023  г. у 8-месячного ребенка СК1 
(02.06.2022 года рождения), которая была переве­
дена 12.02.2023 г. в палату № 8 из инфекционного 

отделения другого медицинского учреждения края 
с  диагнозом: «Первичный иммунодефицит». В  ин­
фекционном отделении больная СК1 находилась на 
лечении с 08.02.2023 г. по 11.02.2023 г. с диагно­
зом: «Бактериальная инфекция неуточненная, пер­
вичный иммунодефицит»; получала внутримышеч­
ные инъекции цефбактама, перорально бифидум; 
ей было выполнено рентгенологическое обсле­
дование грудной клетки (на рентгенограмме при­
знаков пневмонии не обнаружено), исследование 
биоматериала ПЦР на COVID-19 (с отрицательным 

Рисунок 1. Начальный период распространения норовирусной инфекции среди пациентов 
в онкогематологическом отделении детской многопрофильной больницы
Figure 1. Initial period of spread of imported norovirus infection among patients in the oncohematology department 
of the children’s multidisciplinary hospital
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результатом). Диагноз при поступлении в  гема­
тологическое отделение: «Врожденная нейтропе­
ния неуточненная», при этом у ребенка отмечено 
повышение температуры тела (до 39,4 °С), затем 
13.02.2023 – до 39 °С.). На третий день пребывания 
в  онкогематологическом отделении (14.02.2023  г. 
с 03-00 час.) мама отметила у ребенка двукратную 
рвоту, появление многократно жидкого стула, подъ­
ем температуры тела до 39,2  °С. У мамы заболев­
шего ребенка с  12-00  час. 14.02.23  г. появились 
тошнота и боли в животе. В связи с развившимися 
симптомами у ребенка и  ее матери в  тот же день 
им была проведена консультация врача-инфекцио­
ниста, который установил диагноз: «Острый гастро­
энтерит» и  рекомендовал изоляцию в  условиях от­
деления; бактериологическое исследование кала 
с  целью детекции возбудителей ОКИ; исследова­
ние кала на ротавирус, энтеровирус, норовирус, 
аденовирус в  ПЦР. Материал от больного ребенка 
(испражнения) был отобран 15.02.2023, в нем ме­
тодом ПЦР 16.02.2023  выявлены РНК Norovirus 
и  РНК Astrovirus; не обнаружены РНК Rotavirus 
и РНК энтеровирусов. Больной ребенок и трое кон­
тактных по палате (сестра – пациент СК2, а также 
оба родителя) изолированы в  изоляторе приемно­
го отделения.

Второй случай  – СК2, 8-месячная сестра 
(02.06.2022 года рождения) первой больной. В анам­
незе: ребенок находился в  инфекционном отде­
лении другого медицинского учреждения края 
с  31.01.2023  г. по 05.02.2023г. с  диагнозом: 
«Нейтропенический синдром. Первичный имму­
нодефицит?». В  хирургическое отделение детской 
многопрофильной больницы была переведена 
05.02.2023  г., диагноз при поступлении: «Абсцес­
сы промежности. Первичный иммунодефицит? 
Агранулоцитоз», а 15.02.2023 больная переведена 
в  онкогематологическое отделение, в  палату № 8 
с  диагнозом: «Первичный иммунодефицит: тяже­
лая врожденная нейтропения». Согласно данным 
объективного обследования, в период лечения па­
циентки в  хирургическом отделении 06.02.2023  г. 
отмечалось повышение температуры до 38 °С, по­
вторно  – 08.02.2023  г.  – до 37,5 °С. Обследова­
на по контакту с  ранее заболевшей сестрой СК1, 
(дата забора материала 15.02  2023, результат 
16.02.2023), в  испражнениях методом ПЦР выяв­
лены РНК Noroviris, РНК Astrovirus. Повторно ребе­
нок СК2 был обследован 20.02.2023, в испражне­
ниях методом ПЦР выявлен генетический материал 
норовируса.

Далее 18.02.2023  симптомы кишечной инфек­
ции проявились у троих пациентов: в  4 (у двух 
детей  – ЧВ и  СР) и  5 палатах (у одного ребенка  – 
БМ). У пациента ЧВ, находившегося на лечении 
в  палате № 4, появились 18.02.2023  г. жалобы 
на трехкратную рвоту, отмечено повышение тем­
пературы тела до 38,6 °С. У пациента СР из этой 
же палаты также 18.02.2023 г. появились жалобы 
на трехкратный кашицеобразный стул без патоло­

гических примесей. Пациент БМ 18.02.2023  (на­
ходившийся на лечении по поводу основного за­
болевания в  палате № 5) предъявил жалобы на 
разжиженный стул до 5 раз в  сутки. Эти больные 
были объединены 18.02.2023 г. в палату № 4, про­
ведено исследование материала от каждого из них 
на вирусные и  бактериальные возбудители ОГЭ 
в бактериологической лаборатории инфекционной 
больницы (на основании двустороннего договора, 
заключенного на 2023  г.), где методом ПЦР (дата 
забора материала 18.02.23  г., дата получения ре­
зультата 22.02.23  г.) в  испражнениях выявлена 
РНК Norovirиs у пациентов ЧВ и СР, у пациента БМ 
обнаружены РНК Norovirиs и  РНК Astrovirus. На 
основании этиологической верификации НВИ все 
трое пациентов 22.02.23 г. были переведены в ин­
фекционный стационар для дальнейшего лечения.

Извещения о выявленных случаях НВИ были 
переданы в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Краснодарском крае» 14.02. и 22.02.2023 г., спе­
циалистами которого 27.02.2023 г. и 28.02.2023 г. 
были обследованы 89 человек, в  числе которых: 
52  контактных с  выявленными больными (из них 
16 пациентов онкогематологического отделения 
без клинических симптомов ОГЭ, 16 ухажива­
ющих лиц, 20  медицинских работников), а  также 
37  работников пищеблока. Материал от них (рек­
тальный мазок) исследован бактериологическим 
методом для детекции и  идентификации бактери­
альных возбудителей ОГЭ и  молекулярно-биологи­
ческим на РНК ротавирусов группы А (Rotavirus 
A), РНК астровирусов (Astrovirus), РНК норовиру­
сов 2  генотипа (Noroviris 2  генотип), РНК энтеро­
вируса (Enterovirus), ДНК аденовирусов группы F 
(Adenovirus F), ДНК микроорганизмов рода Шигел­
ла (Shigrella spp.) и  энтероинвазивных E. coli, ДНК 
Сальмонелла (Salmonella spp.), ДНК Кампилобак­
терий (Campylobacter spp.). В  материале у семи 
обследованных (среди них пять пациентов, двое 
ухаживающих за больными лиц) была выявлена 
РНК норовирусов 2 генотипа:
1.	 Пациент ПА, возраст 5 лет, проходивший лечение 

по основному заболеванию в палате № 3 онко­
гематологического отделения (дата поступле­
ния 15.01.2023  г.); переведен 28.02.2023  г. 
в  инфекционный стационар с  заключитель­
ным диагнозом: «Острый миелобластный лей­
коз. Сопутствующий диагноз: Норовирусная 
инфекция (подтверждена методом ПЦР от 
27.02.2023г)».

2.	 Пациент КС, возраст 8 лет, проходивший ле­
чение по основному заболеванию (клини­
ческий диагноз: «Острый лимфобластный 
лейкоз») в палате № 3 с 14.01.2023 г.; переве­
ден 28.02.2023  г. в  инфекционный стационар 
в связи с выявлением методом ПЦР РНК норо­
вируса в материале из ректального мазка.

3.	 Пациент ПД, возраст 2  года, проходивший ле­
чение по основному заболеванию (диагноз: 
«Острый лимфобластный лейкоз») в палате № 4 
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с  21.12.2022  г.; у больного 19.02.2023  г. от­
мечен разжиженный стул (четырехкратно) без 
патологических примесей

4.	 Контактный пациент КС, 20  лет  – ухаживаю­
щая мама пациента ПД, пребывавшая с  ним 
в палате № 4); клинических проявлений ОГЭ не 
отмечала.

5.	 Пациент АА, возраст 6 лет, проходивший лече­
ние в  палате № 4 с  14.01.2023г. по поводу 
острого лимфобластного лейкоза, у которого от­
мечен разжиженный стул 2 раза в сутки.

6.	 Пациент КМ, возраст 2  года, находившийся на 
лечении в боксе № 7 с 20.12.2022 г. по поводу 
острого лимфобластного лейкоза.

7.	 Контактный пациент БТ, возраст 42 года, ухажи­
вающая в боксе № 9 мама пациента Б, клиниче­
ских проявлений ОГЭ не отмечала.
Таким образом, в  эпидемический процесс 

НВИ (первые больные и  контактные выявлены 
в боксе № 8) были вовлечены пациенты и ухажи­
вающие лица в палатах № 3, 4, 5, боксах № 7, 9 
(рис. 2).

Согласно представленному рисунку, первый па­
циент с ОГЭ был выявлен в боксе № 8, далее были 
инфицированы дети и  ухаживавшие за ними лица 
в этом же боксе, а затем – в палатах № 3, 4, 5, рас­
положенных через коридор напротив бокса № 8 
и сопредельных боксах № 7 и 9. Клинические про­

Рисунок 2. План-схема гематологического отделения и очага НВИ
Figure 2. Layout of the hematology department and the NVI focus
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явления ОГЭ у контактных проявились на третьи 
сутки после выявления первого больного НВИ.

При последующем обследовании по эпидемиче­
ским показаниям всех пациентов онкогематологиче­
ского отделения и ухаживающих за ними родственни­
ков в материале, собранном у 5 детей с клиническими 
проявлениями (разжиженным стулом от 2  до 4 раз 
в  сутки) и  у 2  взрослых без клинических симптомов 
инфекции, была выявлена РНК норовируса.

Продолжительность вспышки составила 14 дней, 
эпидемический процесс НВИ был прерван пере­
водом в инфекционный стационар всех пациентов 
и ухаживающих за ними лиц с верифицированным 
методом ПЦР диагнозом норовирусной инфекции. 
Наблюдение за контактными без симптомов ОГЭ 
и при отрицательных результатах обследования на 
норовирус продолжалось в течение 7 дней для ис­
ключения повторных случаев.

Обсуждение
В вспышку НВИ были вовлечены иммуноком­

прометированные пациенты детского онкогемато­
логического стационара (10 из 65 находившихся на 
лечении) и  ухаживавшие за малолетними больны­
ми родственники (2  из 60  постоянно или времен­
но присутствовавших с  этой целью), в  том числе: 
первый больной  – переведенный из другой меди­
цинской организации на стационарное лечение по 
поводу основного заболевания ребенок грудного 
возраста с  температурой при поступлении (39 °С 
и  поднимавшейся выше в  течение последующих 
трех суток) и  проявившейся у него на третьи сут­
ки от момента госпитализации ярко выраженной 
клиникой острого гастроэнтерита (в испражнениях 
методом ПЦР обнаружена РНК норовируса, РНК 
астровируса); девять детей (8 из них находились на 
длительном лечении в  онкогематологическом от­
делении по поводу основного заболевания), у ко­
торых на 3-и – 8-е сутки после выявления первого 
случая НВИ развились клинические симптомы ОГЭ, 
верифицированные положительным результатом 
ПЦР на РНК норовируса (у двоих из них в испраж­
нениях была также выявлена РНК астровируса); 
контактные без симптомов норовирусной инфек­
ции, но с  положительным результатом в  ПЦР (вы­
явленным генетическим материалом норовируса 
в фекалиях) – 2 взрослых. Доминирующими симп­
томами НВИ у детей были: рвота (в 100% случаев, 
n = 10), боли в  животе (100%, n =10), жидкий 
стул (85%, n = 8), повышение температуры до суб­
фебрильных значений (70%, n = 7).

В других отделениях многопрофильного стаци­
онара случаев НВИ не выявлено. Исследование 
материала из объектов внешней среды в  стацио­
наре (пищевых продуктов, воды, смывов с поверх­
ностей), выполненное в рамках программы произ­
водственного контроля, не выявило контаминации 
возбудителями ОГЭ.

Таким образом, в  онкогематологическом от­
делении детской многопрофильной больницы был 

выявлен очаг ОГЭ с  групповой заболеваемостью 
норовирусной этиологии, предположительно занос 
из вне стационара. Верификация диагноза НВИ 
была проведена методом ПЦР при исследовании 
испражнений больных и  материала из ректальных 
мазков контактных, в образцах которых выявлена 
РНК Norovirus 2 генотипа.

Границы очага НВИ – онкогематологическое от­
деление многопрофильной детской больницы, ис­
точником норовирусной инфекции явился пациент 
с  первичным иммунодефицитом, переведенный 
для лечения по основному заболеванию (врожден­
ной нейтропении) из другого учреждения здравоох­
ранения (СК1). Представляется, что ведущим путем 
передачи норовируса в ходе вспышки был преиму­
щественно контактно-бытовой (прямой и опосредо­
ванный через контаминированные поверхности), 
при этом для заражения иммунокомпрометирован­
ных пациентов оказалось достаточным содержа­
ние единичных вирионов на объектах окружающей 
среды в  отделении, не обнаруживаемое методом 
ПЦР, находящееся вне пределов его чувствительно­
сти. Об этом косвенно свидетельствует постепен­
ное нарастание количества инфицированных но­
ровирусом (с периодом инкубации от 2 до 4 суток), 
преимущественно легкое клиническое течение ин­
фекции у них; отсутствие клинических симптомов 
НВИ у выявленных носителей норовируса – ухажи­
вающих за больными родственников; отсутствие 
вовлеченности медицинского персонала, а  также 
декретированного контингента пищеблока в  эпи­
демический процесс. Кроме того, от больных НВИ 
с  многократной рвотой не исключена аэрозоль­
ная передача вируса контактным с  ними лицам, 
страдающим дефектами иммунной системы (боль­
ной НВИ и  контактный с  ним в  палате № 4). При 
этом лечащие врачи отмечали затруднения в  ин­
терпретации первых случаев заболевания пациен­
тов НВИ, поскольку их пациенты могут реагировать 
на лекарственную терапию по поводу основного 
заболевания симптомами тошноты, рвоты и  по­
явлением разжиженного стула. Нежелательными 
являются длительные сроки исследования матери­
ала, забранного от пациентов и  контактных с  по­
дозрением на ИСМП, методом ПЦР (дата забора 
материала 18.02.23  г., дата получения результата 
22.02.23  г.) при проведении лабораторных иссле­
дований на основе двустороннего договора в  дру­
гом медицинском учреждении.

В целях купирования вспышки НВИ были про­
ведены следующие противоэпидемические меро­
приятия:
1.	 	 усилен текущий режим дезинфекции в отделе­

нии немедленно при выявлении первой боль­
ной с клиническими проявлениями ОГЭ

2.	 	 проведена консультация инфекциониста, вы­
полнено обследование первых двух больных 
(ребенка и  ухаживающей за ним матери) 
и контактных с ними лиц на группу возбудите­
лей ОГЭ бактериальной и  вирусной этиологии 
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бактериологическим и  молекулярно-биологи­
ческим методами (материал для исследова­
ния – испражнения, ректальное содержимое)

3.	 	 первые больные с  подтвержденным методом 
ПЦР диагнозом НВИ и  контактные с  ними (се­
мья в  составе четырех человек  – двоих де­
тей в  возрасте до года и  их родителей) были 
переведены в  изолятор приемного отделения 
многопрофильной больницы, а затем в инфек­
ционную больницу

4.	 	 три вторичных случая с  клиникой ОГЭ (про­
явившейся на вторые сутки после даты вери­
фикации методом ПЦР НВИ у первых больных) 
были когортно изолированы в  одной палате 
онкогематологического отделения и (после об­
наружения в  их испражнениях РНК норовиру­
са методом ПЦР) переведены в инфекционную 
больницу

5.	 	 закреплен медицинский персонал за контакт­
ными и неконтактными пациентами

6.	 	 для пациентов и  ухаживающих за ними лиц 
введен масочный режим при выходе из па­
лат и боксов и необходимости посещения мест 
общего пользования, проведены информа­
ционно-разъяснительные мероприятия и  ин­
структаж по личной гигиене и  гигиене рук для 
пациентов и ухаживающих за ними лиц, сани­
тарно-гигиеническим требованиям при орга­
низации питания, водопотребления, ухода за 
больными

7.	 	 питание и  оказание медицинской помощи па­
циентам максимально осуществлялись в усло­
виях палаты 

8.	 	 организованы консультации и лечебно-диагно­
стические манипуляции по основному заболе­
ванию в условиях палаты 

9.	 	 введен запрет на посещение отделения посто­
ронними лицами 

10.	 введен запрет на амбулаторный прием паци­
ентов в отделении 

11.	 сведения о контакте с больными острой кишеч­
ной инфекцией (с подтвержденной норовирус­
ной инфекцией) вносились в выписной эпикриз 
пациентам, подлежащим плановой выписке

12.	 определены контактные с  больными НВИ 
лица  – 89 человек (пациенты, ухаживающие, 
персонал, включая работников пищеблока), 
материал от которых был забран и направлен 
на исследование в лабораторию ФБУЗ «Центр 
гигиены и  эпидемиологии», у 7  из обследо­
ванных по эпидемическим показаниям была 
выявлена РНК норовируса, в том числе у дво­
их – РНК норовируса и астровируса 

13.	 лица из числа обследованных по эпидемиче­
ским показаниям при наличии хотя бы одного 
клинического симптома НВИ и  положительно­
го на норовирус результата ПЦР были направ­
лены в инфекционный стационар 

14.	 организована выписка пациентов отделе­
ния онкогематологии и  контактных с  ними 

ухаживающих лиц с  отрицательными в  ПЦР 
результатами на норовирус; нуждающиеся 
в  получении специализированной помощи по 
основному диагнозу по жизненным показани­
ям дети были переведены в  другие отделения 
детской многопрофильной больницы

15.	 приостановлена работа онкогематоло­
гического отделения с  28.02.2023  по 
07.03.2023  включительно, проведена заклю­
чительная дезинфекция помещений и оборудо­
вания отделения по вирусному режиму 

16.	 за контактными лицами из числа персонала, 
в  материале от которых РНК вируса не была 
обнаружена, установлено медицинское наблю­
дение на срок инкубационного периода 

17.	 плановую госпитализацию онкогематологиче­
ских больных на период приостановки онко­
гематологического отделения по возможности 
осуществляли в другие отделения детской мно­
гопрофильной больницы.

Выводы
1.	 В условиях роста заболеваемости населения 

НВИ возрастает риск заноса возбудителя в ме­
дицинские учреждения.

2.	 При возникновении ИСМП норовирусной этиоло­
гии среди иммунокомпрометированных пациен­
тов онкогематологических отделений клинические 
проявления у первых больных ОГЭ могут быть за­
труднительными для своевременной клинической 
диагностики ввиду нередкой схожести с симптоми 
побочных эффектов специфической терапии.

3.	 В связи с  отсутствием средств специфической 
профилактики и лечения большинства вирусных 
гастроэнтеритов у детей целесообразно для па­
циентов детских онкогематологических и ухажи­
вающих за ними лиц предусмотреть проведение 
исследований ректального содержимого на воз­
будителей ОГЭ перед плановой госпитализаци­
ей по поводу основного заболевания.

4.	 Для лиц, ухаживающих за детьми с онкогемато­
логическими диагнозами в  период стационар­
ного лечения и на дому, необходимо проведение 
информационно-разъяснительной работы по 
профилактике ОГЭ (инструктаж по санитарно-
гигиеническому обеспечению питания, водо­
потребления, процедур ухода, личной гигиене 
больного и ухаживающих лиц).

5.	 Бактериологическим лабораториям многопро­
фильных детских больниц необходимо рекомен­
довать в  приоритетном порядке осуществлять 
диагностические исследования методом ПЦР 
материала от больных онкогематологических 
отделений на бактериальные и  вирусные ин­
фекции, а  при проведении лабораторной диа­
гностики на договорных условиях в  другом 
медицинском учреждении предусматривать 
в договорах сроки их выполнения.

6.	 Экономический ущерб для онкогематоло­
гического отделения многопрофильной 
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детской больницы вследствие вспышки ИСМП, 
обусловленной норовирусом, рассчитывали 
по двум позициям [23,24] c учетом обеспе­
ченности и  среднегодовой занятости койки 
в  этом специализированном отделении дет­
ской многопрофильной больницы, исключив 

период приостановки деятельности отделения. 
Согласно проведенным расчетам, потери от не­
выполненной плановой госпитализации 7 паци­
ентов в  сумме составили 1 663  516,4  рублей 
и  суммарные потери 72  койко-дней  – 1 798 
747,2 рублей.
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