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Норовирусная инфекция

Норовирусная инфекция – острая вирусная кишечная инфекция, 
характеризующаяся симптомами общей интоксикации, поражением 
желудочно-кишечного тракта и обезвоживанием.

Статистика

Ежегодно в мире норовирусы являются причиной 64 тыс. эпизодов диареи, требующих 
госпитализации, 900 тыс. посещений поликлиник с детьми в развитых странах и до 200 
тыс. смертельных случаев детей в возрасте до 5 лет.

Возбудитель

выделены исключительно
от человека

Норовирус – это РНК-содержащий вирус, относящийся к семейству Caliciviridae.

НОРОВИРУСЫ ДЕЛЯТ НА ПЯТЬ ГЕНОГРУПП (GI-GV):

и
выделены только

от животных

и
выделены от человека и животных

Норовирусы очень заразны: всего 10-100 частиц вируса достаточно для заражения челове-
ка. Поэтому его попадание в детский коллектив очень часто ведет к быстрому распростра-
нению кишечной инфекции среди детей, особенно характерны вспышки в летний сезон.

GI

GII

спорадические случаи 
(0,6-17% детской заболеваемости)

80-90% всех заболеваний, 
особенно среди детей до 5 лет

Норовирус является причиной 
около 90% всех желудочно-
кишечных эпидемий небакте-
риального характера.

90%

GIII GV

GII GIV

GI
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пищевой

Механизм передачи инфекции

водный

контактно-бытовой аэрозольный

норовирусы обнаруживаются 
во многих продуктах — ягодах 
и овощах, мясе, выпечке, море-
продуктах

из-за высокой устойчивости 
к дезинфицирующим средствам 
вирусы могут накапливаться 
в воде, вызывая вспышки заболе-
вания

вирус может легко передаваться 
при взаимодействии с зараженным 
человеком или поверхностью

вирусы активно выделяются с 
рвотными массами и контамини-
руют окружающую среду и воздух

Летние вспышки гастроэнтерита от зараженной воды чаще связаны со штаммами гено-
группы I, а зимние и внутрибольничные случаи — со штаммами геногруппы II.

Клиническая картина

В 95% случаев наблюдается острое начало болезни: все основные проявления норовирус-
ной инфекции развиваются в первые сутки.

Симптомы могут сохраняться от одного до трех дней. Однако человек остается заразным 
еще несколько недель, а иногда и месяцев после выздоровления.

Иногда норовирусная инфекция протекает в легкой форме или бессимптомно, но при этом 
человек все равно способен передавать вирус другим людям.

Основная опасность при норовирусной инфекции, жажда его первый 
признак.

При норовирусной инфекции чаще, чем при ротовирусной отмечается 
судорожный синдром.

Обезвоживание

Судороги

Тошнота



Лабораторная диагностика
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Молекулярно-генетическое исследование (ПЦР)

Определение генетического материала (РНК) норовирусов в фекалиях.

Профилактика

Иммунологические методы (ИХА, ИФА)

Выявление антигенов возбудителя в фекалиях.

Основное преимущество ИХА заключается в том, что исследование можно провести непо-
средственно в эпидемиологическом очаге или в условиях амбулаторного приема, при этом 
такой метод значительно экономит время и не требует специального оборудования. 

GI и GII – почему необходимо раздельное выявление?

Раздельное выявление GI и GII геногрупп норовируса необходимо для точной идентифика-
ции возбудителя и разработки эффективных мер по предотвращению распространения 
инфекции. Это важно для выбора наиболее подходящих методов лечения и профилактики, 
а также для эпидемиологического мониторинга. В клинических рекомендациях прописа-
но, что такое разделение помогает оптимизировать терапевтические подходы и контроли-
ровать вспышки заболеваний.

Еще один распространенный способ заражения — употребле-
ние в пищу сырых моллюсков, особенно устриц. В их кишечни-
ке накапливаются вирусные частицы из загрязненной воды.
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Результат от 10 минут

Чувствительность и специфичность – 100%

Раздельное выявление GI и GII

NORO NORO NORO



Пробоподготовка

В качестве биоматериала используются образцы фекалий (кала).

Рекомендуемый способ получения образцов

Образцы фекалий должны быть собраны в чистый, сухой контейнер, не содержащий консерванты, 
и доставлены на анализ как можно скорее. 

Хранение образцов

Образцы фекалий до проведения анализа можно хранить при температуре от +2 °С до +8 °С не более 
2 суток. При необходимости более длительного (до 1 года) хранения – при температуре -20 °С и ниже. 
Перед анализом образцы должны быть полностью разморожены и доведены до комнатной температу-
ры. Повторное замораживание и оттаивание биоматериала не допускается!
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Проведение анализа

1. Извлеките тест-кассету из индивидуальной упаковки, не касаясь окна для 
    внесения образца, обозначенного символом «S». Промаркируйте тест-кассету 
    фамилией или кодовым номером пациента и положите устройство на ровную 
    горизонтальную поверхность.

2. Отломите или отрежьте кончик флакона-капельницы и внесите последователь-
    но 3 капли (120 мкл) полученной суспензии в круглое отверстие тест-кассеты,  
    промаркированное знаком «S». Для каждого образца необходимо использовать 
    отдельный флакон-капельницу и отдельную тест-кассету! 

3. Запустите таймер. Оцените результат через 10-12 минут. Не интерпретируйте 
    результаты позднее 12 минут после внесения образца.

Твердые образцы фекалий: снять крышку с флакона-капельницы со встроенным аппликатором 
и с помощью аппликатора на крышке отобрать небольшое количество образца из 3 разных сторон, 
собрав примерно 100 мг фекалий. Ввести аппликатор во флакон-капельницу с буфером и плотно 
завинтить крышку. Несколько раз встряхнуть флакон для растворения образца и оставить его в верти-
кальном положении на 2 минуты для осаждения частиц кала.

Жидкие образцы фекалий: снять крышку с флакона-капельницы со встроенным аппликатором, 
отобрать 100 мкл образца с помощью пипетки Пастера. Внести образец во флакон-капельницу с буфе-
ром и плотно завинтить крышку. Несколько раз встряхнуть флакон для растворения образца и оставить 
его в вертикальном положении на 2 минуты для осаждения частиц кала. После чего пипетку необходи-
мо утилизировать в специальный контейнер для биологически опасных отходов. 



Состав наборов

07

Срок годности изделия – 24 месяца с момента выпуска предприятием-изготовителем. Изделие 
с истекшим сроком годности применению не подлежит.
Хранение экспресс-тестов в упаковке предприятия-изготовителя при температуре от +2 °С до +30 °С 
в течение всего срока годности. Допускается хранение изделий при температуре от +2 °С до +8 °С 
в холодильных камерах или в холодильниках, обеспечивающих регламентированный температур-
ный режим с ежедневной регистрацией температуры. После вскрытия упаковок неиспользованные 
тест-кассеты допускается хранить при температуре от +2 °С до +30 °С не более 4 часов. Буферный 
раствор для разведения образцов после вскрытия пробирки допускается хранить при температуре 
от +2 °С до +30 °С до истечения срока годности. Повышенные влажность и температура могут 
неблагоприятно сказаться на результате тестирования.
Транспортирование экспресс-тестов при температуре от +2 °С до +30 °С транспортом всех видов 
в крытых транспортных средствах в соответствии с правилами перевозок, действующими на транс-
порте данного вида. Допускается транспортировка изделий при температуре от +2 °С до +8 °С 
в холодильных камерах или в холодильниках, обеспечивающих регламентированный температур-
ный режим с ежедневной регистрацией температуры. Экспресс-тесты, хранившиеся и транспорти-
ровавшиеся с нарушением регламентируемого режима, применению не подлежат.
Замораживание не допускается!

Срок годности, условия транспортирования и хранения

NORO

NORO
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ИНФЕКЦИИ РЕСПИРАТОРНОГО ТРАКТА

ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖКТ

Грипп А/В + свиной грипп H1N1
RSV
COVID-19 (антиген)
COVID-19 + грипп А, В
ОРВИ (5 в 1)
Стрептококк А
COVID-19 (антитела)
RSV + грипп А/В
Анти-MTGAМ (M. tuberculosis) 
Chlamydia pneumoniae
Legionella pneumophila

Норовирус 
Энтеровирус 
Ротавирус
Рота/аденовирус (2 в 1) 
Рота/Адено/Астровирус (3 в 1)

Helicobacter pylori
Escherіchіa colі O157:H7
Панкреатическая эластаза-1
Трипсиноген-2 
Кальпротектин 
Лактоферрин
Трансферрин
Salmonella typhi
Hb/Tf/Calp (ВЗК)
Аденовирус

ИНФЕКЦИИ, 
ПЕРЕДАВАЕМЫЕ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ

Treponema pallidum
Trichomonas vaginalis
Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis

TORCH И ГЕРПЕСВИРУСНЫЕ ИНФЕКЦИИ 

TORCH-инфекции (5 в 1)
Rubella virus
Toxoplasma gondii

ВИРУСНЫЕ ГЕПАТИТЫ

ВИРУС ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА

Гепатит А
Гепатит В
Гепатит С
HBsAg/антиHCV (2 в 1)

ВИЧ (антитела + антиген)
ВИЧ (антитела)

ГЕЛЬМИНТОЗЫ И ЗООНОЗНЫЕ ИНФЕКЦИИ

Giardia lamblia
Brucella
Cryptosporidium parvum
Tularensis francisella
Leptospira interrogans

БЕРЕМЕННОСТЬ И ЕЕ МОНИТОРИНГ

ПАМГ-1
БСИФР-1 + АФП
Фетальный фибронектин
ХГЧ 
ХГЧ (полуколич.)
Цифровой ХГЧ
ЛГ
ФСГ 
Стрептококк В
pH-баланс
Ферритин

КАРДИОМАРКЕРЫ

ОНКОМАРКЕРЫ

АЛЛЕРГОДИАГНОСТИКА

УРОГЕНИТАЛЬНЫЕ ИНФЕКЦИИ

ГОРМОНЫ

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ

Тропонин I
Тропонин T
Миоглобин
Креатинкиназа МВ
Тропонин I/Креатинкиназа МВ/Миоглобин
БСЖК 
NT-proBNP
С-реактивный белок
D-димер

FOB
РЭА
PSA
АФП
CA-125
ВСА/НВ (2 в 1)

Иммуноглобулин Е

Candida albicans

ТТГ
Пролактин

Артрит

Прокальцитонин (цветовая шкала)
Прокальцитонин
Альфа-дефензин

Альбумин

ВИТАМИНЫ

Витамин D
Витамин С

ПРОЧЕЕ

CARBA5
Алкотест
УриPRO (белок)
Уритест (показатели мочи)
УриGLU (глюкоза в моче)
УРИ: GLU+KET (глюкоза и кетоны)
GLU (глюкоза в крови)
Анти-тТГ (целиакия)

АУТОИММУННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ



Подробности об экспресс-тесте Норовирус-ИМБИАН-ИХА

https://imbian.ru/norovirus-imbian-iha-13

