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РЕЗЮМЕ

Настоящие Рекомендации Европейской технической консультативной группы (ТКГ) по вопросам обучения в 
школе в период пандемии COVID-19 Европейского регионального бюро ВОЗ отражают работу проделанную ТКГ 
в период с октября 2020 года по март 2021 года. Рекомендации были рассмотрены на совещании ВОЗ на уровне 
министров 8 декабря 2020 года, после чего были пересмотрены и обновлены. Рекомендации одобрены ТКГ в 
качестве наиболее достоверных имеющихся данных и экспертных заключений по вопросам безопасного обуче-
ния в школе. 
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Обучение в школе в период пандемии 
COVID-19. Рекомендации Технической 
консультативной группы Европейского 
регионального бюро ВОЗ

По просьбе государств — членов Европейского региона ВОЗ на совещании 
высокого уровня по вопросам безопасного обучения в школе во время пан-
демии COVID-19, состоявшемся 31 августа 2020 года, директор Европейского 
регионального бюро ВОЗ учредил Техническую консультативную группу (ТКГ) 
по вопросам обучения в школе в период пандемии COVID-19. ТКГ возглавляет 
независимый председатель; членами группы являются представители широ-
кого круга заинтересованных сторон. Возможные конфликты интересов рас-
сматриваются и разрешаются Секретариатом Европейского регионального 
бюро ВОЗ. 

ТКГ была создана для выполнения следующих задач:

 • предоставление Региональному бюро стратегических и технических кон-
сультаций по вопросам, касающимся обучения в школе во время панде-
мии COVID-19, в том числе эпидемиологии передачи инфекции в школах, 
профилактики и контроля инфекций, а также мер в области обществен-
ного здравоохранения и их влияния на развитие и благополучие детей 
школьного возраста;

 • определение выводов на основе новых данных с целью формирования 
политики в отношении образования, социального развития и показателей 
здоровья детей и подростков;

 • консультирование Регионального бюро по вопросам, связанным с откры-
тием и возможным повторным закрытием школ в контексте реагирования 
на коронавирус, а также другими мерами и определением их приоритетно-
сти в интересах контроля распространения инфекции с учетом последних 
имеющихся данных и первоначального опыта принятия мер профилактики 
инфекций.

Представленные ниже рекомендации отражают работу, проделанную ТКГ в 
период с октября 2020 года по март 2021 года. Рекомендации по основным 
вопросам 1–7 были согласованы на втором совещании ТКГ 12 ноября 2020 года 
и рассмотрены на совещании ВОЗ на уровне министров 8 декабря 2020 года. 
На третьем совещании ТКГ 26 января 2021 года эти рекомендации были пере-
смотрены и обновлены. На четвертом совещании ТКГ рекомендации были 
вновь пересмотрены и расширены за счет добавления восьмой рекоменда-
ции, касающейся вакцинации. Рекомендации одобрены ТКГ в качестве наибо-
лее достоверных имеющихся данных и экспертных заключений по вопросам 
безопасного обучения в школе. 

Данные рекомендации представляют собой мнения и точки зрения 
экспертов ТКГ и не обязательно отражают позицию или рекомендации ВОЗ.  

1



ОБУЧЕНИЕ В ШКОЛЕ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-192

Дети и подростки не считаются основными 
факторами, способствующими передаче 
вируса SARS-CoV-2*

COVID-19 у детей регистрируется реже, чем у взрослых. Распространение 
заболевания в образовательных учреждениях может быть ограничено при 
условии принятия эффективных мер по профилактике и смягчению послед-
ствий1–3. В Европейском регионе ВОЗ в средних и старших классах школ реги-
стрируется большее число вспышек, чем в начальных школах (где учатся дети 
в возрасте до 10–12 лет)1,2. Кроме того, в школах отмечаются вспышки,  
которые затрагивают только сотрудников. Данные показывают, что дети и 
подростки являются ведомым звеном пандемии, а не способствующим факто-
ром, при этом у детей младшего возраста отмечается более медленная дина-
мика1,2,4. На сегодняшний день нет доказательств того, что передача инфекции 
в школах является существенным фактором роста числа инфицированных. 
Однако появление новых разновидностей COVID-19, которые, как было пока-
зано, обладают повышенной контагиозностью, требует применения подхода, 
основанного на непрерывной оценке рисков, вместе с принятием надлежа-
щих мер по смягчению последствий в школах в качестве необходимого усло-
вия для поддержания работы школ в нормальном режиме.

Несмотря на необходимость принимать меры предосторожности для контроля 
распространения COVID-19 в сообществе, в том числе меры на уровне школ, 
необходимо также соблюдать баланс между введением таких мер и обеспече-
нием того, чтобы дети могли продолжать учиться и общаться в максимально 
полном объеме.

1           

* Данный краткий обзор не включает рассмотрение ситуации в университетах.



3РЕКОМЕНДАЦИИ ТЕХНИЧЕСКОЙ КОНСУЛЬТАТИВНОЙ ГРУППЫ ЕВРОПЕЙСКОГО РЕГИОНАЛЬНОГО БЮРО ВОЗ

Основной вопрос 1.  
Главная цель – поддержание работы школ 
в нормальном режиме

ВОЗ, Организация Объединенных Наций по вопросам образования, науки и 
культуры (ЮНЕСКО) и Детский фонд Организации Объединенных Наций 
(ЮНИСЕФ) подчеркивают, что для поддержания общего благополучия, здоро-
вья и безопасности детей непрерывность образования должна находиться в 
центре внимания всех соответствующих аргументов и решений1,5–8. Учитывая 
неблагоприятные последствия закрытия школ для здоровья и благополучия 
учащихся, закрытие школ следует рассматривать только как крайнюю меру8,9. 
Для достижения этой цели в сообществах и школах необходимо реализовать 
адекватные меры в сфере общественного здравоохранения и в социальной 
сфере, которые позволят продолжать обучение в стенах школы. В числе  
примеров можно назвать сокращение числа учащихся в классе, увеличение 
расстояний между партами и введение скользящего графика перемен2,7,10–12. 
Более длительное закрытие школ может способствовать усилению нера- 
венства с точки зрения образовательных результатов в разных частях  
Региона5,6,13. 

ТКГ поддерживает вышеизложенное и дает следующие 
рекомендации:

 • школы должны закрываться в последнюю очередь, поскольку, как было 
показано, закрытие школ оказывает пагубное воздействие на здоровье и 
благополучие детей, а также на их образовательные результаты;

 • если происходят крупные вспышки или передачу инфекции в сообществе 
невозможно контролировать с помощью каких-либо других мер, то закры-
тие школ может быть рассмотрено в качестве крайней меры реагирования 
на такую ситуацию;

 • меры контроля передачи вируса SARS-CoV-2 в школах должны отвечать 
конкретным потребностям разных возрастных групп.



ОБУЧЕНИЕ В ШКОЛЕ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-194

Основной вопрос 2.  
Стратегия тестирования  
в условиях школы

Регулярные проверки всех детей и сотрудников школы на наличие симптомов 
и температуры, по всей видимости, не помогают контролировать распростра-
нение инфекции в школах и местном сообществе14, 5. По мере того как страны 
переходят к широкомасштабному тестированию с помощью диагностических 
экспресс-тестов, необходимо определить полезность использования экс-
пресс-тестов на антитела в условиях школы. При наличии групп учеников с 
подтвержденным COVID-19 можно рассмотреть возможность применения 
тестирования в масштабах всей школы при условии, что определены четкие 
цели тестирования и имеется согласованный план действий по результатам 
теста14–19. После выявления подтвержденного случая следует незамедли-
тельно приступить к отслеживанию контактов, которое должно охватывать 
контакты в школе (одноклассники, учителя и прочие сотрудники), в домохо-
зяйстве и других соответствующих местах14–19. Некоторые страны рекомен-
дуют, чтобы в осенне-зимний сезон дети с респираторными симптомами, не 
входящие в число приоритетных групп тестирования, проходили лечение 
дома в течение пяти дней17–19. Если симптомы не исчезнут на пятый день, дети 
должны пройти тестирование14,17–19. Для того, чтобы лучше понять, какие кон-
кретные действия следует предпринять для сведения к минимуму как пере-
дачу инфекции, так и вред для детей в связи с отсутствием обучения в школе, 
необходимы дополнительные доказательные данные.

ТКГ поддерживает вышеизложенное и дает следующие 
рекомендации:

 • необходимо определить полезность широкомасштабного использования 
в школах экспресс-тестов на антитела с точки зрения открытия школ и 
контроля передачи инфекции;

 • следует в приоритетном порядке тестировать детей с симптомами острой 
респираторной инфекции любой степени тяжести, если они принадлежат к 
уязвимой группе, группе риска или находятся в особых ситуациях с высо-
ким риском дальнейшего распространения, однако следует также рассма-
тривать возможность тестирования бессимптомных детей с высоким 
риском, находившихся в (близком) контакте с больным;

 • кластерное исследование детей в школах должно быть организовано так, 
чтобы обеспечить непрерывность обучения;

 • следует избегать проведения в школах регулярных проверок на наличие 
температуры или симптомов, так как данных в поддержку их использова-
ния нет.



5РЕКОМЕНДАЦИИ ТЕХНИЧЕСКОЙ КОНСУЛЬТАТИВНОЙ ГРУППЫ ЕВРОПЕЙСКОГО РЕГИОНАЛЬНОГО БЮРО ВОЗ

Основной вопрос 3.  
Эффективность применяемых мер 
по снижению риска в области 
инфекционного контроля

Проведено очень мало исследований, посвященных воздействию мер по сни-
жению риска в школе, таких как ограничение контактов между детьми, ноше-
ние масок (непрерывно в классах или за их пределами), закрытие помещений 
и наложение запрета на определенные виды деятельности (игры, спорт, пита-
ние в столовой) и более интенсивная вентиляция. Поэтому существует острая 
потребность в качественно проведенных эмпирических, а не моделирующих 
исследованиях для оценки спектра воздействия различных мер, реализуе-
мых в школах. Меры вмешательства необходимо оценивать с точки зрения их 
желаемого, а также потенциального неблагоприятного воздействия и в раз-
ных возрастных группах20. Ношение масок – это сложный вопрос, и его сле-
дует рассматривать в качестве одной из комплекса мер защиты и предотвра-
щения передачи инфекции. Во временном руководстве, опубликованном 
ВОЗ, детям в возрасте до 5 лет не рекомендуется носить маски21,22. В отноше-
нии детей в возрасте от 6 до 11 лет следует применять подход, основанный на 
оценке риска, с учетом уровней передачи инфекции в сообществе, возможно-
стей обеспечения физического дистанцирования и вентиляции21–23. В отноше-
нии детей в возрасте старше 12 лет следует применять те же принципы, что и 
в отношении взрослых, находящихся вместе в любых помещениях в течение 
длительного времени, с учетом продолжающейся передачи инфекции в сооб-
ществе21,22. В руководстве ВОЗ по мытью рук предлагается оптимальный спо-
соб реализации школами этой простой, но очень эффективной меры1,24. Меры, 
которые в настоящее время принимаются в некоторых странах, например 
распыление дезинфицирующих средств в помещениях школ, чрезмерная 
дезинфекция (а не просто мытье) поверхностей и чрезмерное мытье рук, 
имеют низкую или нулевую значимость для инфекционного контроля и могут 
иметь неблагоприятные последствия25. 

ТКГ поддерживает вышеизложенное и дает следующие 
рекомендации:

 • школы должны иметь стратегию снижения риска; при принятии решений о 
применении мер по профилактике и контролю инфекций странам следует 
обеспечить в таких стратегиях строгое соблюдение баланса между веро-
ятными преимуществами и вредом для детей младших и старших возраст-
ных групп; 

 • все вышеперечисленное должно быть сопоставлено с еще худшей аль-
тернативой – закрытием школ;
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 • любая вводимая школами мера должна соответствовать стандартным про-
токолам реализации;

 • странам следует регулярно пересматривать комплекс мер и обновлять их 
в соответствии с появляющимися данными; применение мер, которые при-
знаются неэффективными или вредными, следует прекращать, и все меры 
должны предусматривать соблюдение принципа справедливости.
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Основной вопрос 4.  
Образовательные результаты, психическое 
и социальное благополучие

Все меры инфекционного контроля потенциально могут оказывать неблаго-
приятное воздействие на образовательные результаты, психическое здоро-
вье, социальное благополучие и модели поведения, связанные со здоро-
вьем5,6,8,26–33. Поэтому необходимо тщательно изучить положительные и 
отрицательные последствия их реализации. Имеющиеся данные свидетель-
ствуют о том, что потери, связанные с нарушением процесса обучения в 
результате изоляции, закрытия школ и даже дистанционного обучения, в 
несколько раз выше в школах в наименее благополучных районах, чем в шко-
лах в более благополучных районах5,6. Школы, помимо обеспечения образо-
вания, выполняют важные функции, которые невозможно выполнять в 
режиме онлайн, включая обеспечение возможности живого общения со 
сверстниками, что необходимо для здорового развития5,8,28,31,34,35.Таким обра-
зом, обучение в режиме онлайн по-прежнему является не самой лучшей аль-
тернативой. Кроме того, есть данные о том, что из-за отсутствия школьного 
питания все больше детей страдают от отсутствия продовольственной безо-
пасности, а пребывание дома в период изоляции и закрытия школ приводит к 
повышению уровня насилия в отношении детей5,6,8,29,30,32,36–43.

ТКГ поддерживает вышеизложенное и дает следующие 
рекомендации:

 • при закрытии школ страны должны по возможности гарантировать предо-
ставление услуг, служащих заменой тех услуг, которые обычно предостав-
ляются школами, таких как медицинское обслуживание и школьное  
питание;

 • страны должны гарантировать доступ к устройствам и средствам, необхо-
димым для организации обучения в режиме онлайн, включая стабильное 
подключение к сети интернет для школьников и учителей, независимо от 
того, закрыты ли школы или открыты;

 • странам следует создать горячие линии для детей и подростков, нуждаю-
щихся в психологической поддержке.
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Основной вопрос 5.  
Дети в уязвимых ситуациях

В целом дети не считаются уязвимой группой в отношении COVID-19. Однако 
те дети, которые находятся в социально уязвимом положении, несоразмерно 
сильно страдают от изменений в структуре школьного образования и очного 
обучения5,7,8,11,44. Школы, помимо образовательных услуг, предоставляют детям 
другие важнейшие услуги, такие как присмотр со стороны взрослых в учеб-
ное время, а также школьное питание9,30,32,34,41,45–48. Отсутствие этих услуг может 
наложить дополнительное финансовое бремя на домохозяйства, особенно 
наиболее уязвимые из них. Поскольку дети учатся дома, родители и лица, обе-
спечивающие уход, берут на себя дополнительные обязанности, что может 
сказаться на их возможностях в плане получения дохода8,42,43,49–65. Дети, уже 
имеющие другие заболевания, могут подвергаться повышенному риску тяже-
лого течения заболеваний, однако их не следует в обязательном порядке 
отстранять от очного обучения44,66. Каждый такой случай следует оценивать 
индивидуально с учетом специфического риска. Цель должна заключаться в 
том, чтобы обеспечить детям возможность жить как можно более нормальной 
жизнью.

ТКГ поддерживает вышеизложенное и дает следующие 
рекомендации:

 • странам следует оказывать дополнительную поддержку школам, располо-
женным в неблагополучных районах, и детям, находящимся в уязвимом 
положении;

 • школам следует принять дополнительные меры в целях дополнительной 
защиты детей, находящихся в социально уязвимом положении, включая 
непосредственную разъяснительную работу с теми детьми, которые могут 
бросить школу;

 • нахождение в уязвимом положении (и отсутствие доступа к компьютерам 
и интернету дома) должно быть одним из критериев, позволяющих некото-
рым детям продолжать физически присутствовать в школах в тех случаях, 
когда необходимо перейти на смешанное или на полностью онлайн- 
обучение;

 • очное обучение должно включать образовательный процесс, а не только 
присмотр;

 • детей, уже имеющих другие заболевания, не следует в обязательном 
порядке отстранять от очного обучения; такие случаи следует оценивать 
индивидуально с учетом специфического риска.
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Основной вопрос 6.  
Изменения в школьной среде,  
которые в целом могут оказаться 
полезными для осуществления контроля 
за распространением инфекции,  
А ТАКЖЕ для здоровья детей

Принципы школ, способствующих укреплению здоровья, приобретают осо-
бую актуальность во время пандемии. Качество школьной среды является 
важным фактором, влияющим на способность школ повышать эффективность 
инфекционного контроля и содействовать улучшению состояния здоровья и 
благополучия детей в целом67. На протяжении многих лет основой концепции 
школ, способствующих укреплению здоровья, является улучшение школьной 
среды. Во время пандемии школьной среде уделяется особое внимание, и в 
настоящее время дополнительные средства вкладываются в повышение 
эффективности инфекционного контроля. Не менее важны и меры, которые 
окажут благотворное влияние на здоровье и благополучие детей. К числу 
областей, нуждающихся в улучшении, могут относиться: водоснабжение, кана-
лизация и воздух в помещениях; повышение грамотности школьников и пер-
сонала в вопросах охраны здоровья с помощью включенных в расписание 
уроков, которые помогают им лучше понять базовые меры по снижению 
рисков и способствуют тому, чтобы дети, подростки и сотрудники школ выпол-
няли их; а также сокращения числа учащихся в школьных классах, что может 
способствовать снижению передачи инфекции1,2,10,12,20,28,68–71. Наличие квалифи-
цированных школьных медсестер также может способствовать улучшению 
школьной среды62,72. В обычных условиях, не связанных с COVID, школьные 
медсестры могут оказывать помощь в случае болезни или травмы, оказывать 
психологическую поддержку и направлять детей в службы поддержки. Во 
время пандемии они также могут содействовать осуществлению специальных 
мер, связанных с COVID. Поощрение использования активных способов пере-
движения в школу, таких как пешие прогулки или езда на велосипеде, может 
привести к снижению риска, связанного с пребыванием в переполненном 
общественном транспорте, и способствовать физическому благополучию24. 

ТКГ поддерживает вышеизложенное и дает следующие 
рекомендации:

 • странам следует использовать свои сети школ, способствующих укрепле-
нию здоровья, для обеспечения устойчивого улучшения школьной среды 
в ходе пандемии и разработать стратегию обеспечения готовности к буду-
щим вспышкам;
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 • учащиеся, родители, учителя и другие сотрудники школ должны активно 
привлекаться к принятию на школьном уровне решений о том, какие меры 
по снижению риска могут быть практически реализованы в их повседнев-
ной жизни;

 • странам следует обеспечить прием на работу достаточного количества 
учителей для обеспечения сокращения числа учащихся в классах, что 
будет способствовать улучшению инфекционного контроля и состояния 
здоровья детей и их образовательных результатов;

 • странам следует обеспечить оптимальное сотрудничество между учите-
лями и медицинскими и социальными работниками;

 • школам следует усовершенствовать свою инфраструктуру и повысить 
качество соответствующего эксплуатационного обслуживания, в том 
числе обеспечить средства для мытья рук проточной водой и надежные 
поставки, в частности мыла, достаточное число нормальных туалетов и 
приток свежего воздуха;

 • школам следует обеспечить учащимся, родителям, учителям и другим 
сотрудникам школ возможность осуществлять эти меры, выполняя при 
этом свои основные функции.
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Основной вопрос 7.  
Вовлечение детей и подростков в процесс 
принятия решений

Дети получили разный опыт в связи с закрытием школ, онлайн-обучением и 
другими мерами: от ощущения значительного ущерба в плане мотивации, 
уровня образования и поддержания здорового распорядка дня и социальной 
жизни, до позитивного ощущения большей автономии и экономии вре-
мени65,73,74. Тем не менее преобладает негативный опыт и негативные ощуще-
ния, особенно в случае закрытия школ на достаточно длительный период. 
Учащиеся из всех слоев населения часто сообщают о том, что эффективное 
онлайн-обучение не проводится8,9,31,35,65,73,75–77.

ТКГ поддерживает вышеизложенное и дает следующие 
рекомендации:

 • странам настоятельно рекомендуется учитывать точки зрения детей и под-
ростков и придавать важность их мнению относительно обучения в школе 
и мер, принимаемых во время пандемии;

 • детям и подросткам из разных возрастных групп и всех слоев общества 
следует предлагать высказывать свое мнение о затрагивающих их мерах 
и о том, помогают ли им эти меры;

 • следует активно вовлекать детей и подростков в процесс принятия реше-
ний на уровне школы;

 • к участию в этих процессах следует привлекать молодежные организации.
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Основной вопрос 8.  
Стратегии вакцинации в целях сохранения 
образования как общественного блага

По состоянию на март 2021 года в мире реализуются глобальные программы 
вакцинации в целях сокращения случаев тяжелого течения заболеваний и 
смертности. В настоящее время приоритетность проведения вакцинации в 
различных группах населения определяется такими параметрами, как воз-
раст, степень уязвимости и принадлежность к профессиям, связанным с повы-
шенным риском (например, работники на переднем крае борьбы с коронави-
русом). Некоторые группы считают, что учителя являются важным звеном 
процесса определения приоритетности. Стратегическая консультативная 
группа экспертов ВОЗ по иммунизации (СКГЭ) и Европейская техническая 
консультативная группа экспертов по вакцинации (ЕКТГЭ) рекомендуют выде-
лять три этапа при определении приоритетности различных целевых групп 
при вакцинации от COVID-1978. В период передачи инфекции в сообществе 
учителя включаются в этап II (доступность вакцин 11–20%) и этап III вакцинации 
(доступность вакцин 21–50%)78. Другие организации (ЮНЕСКО, ЮНИСЕФ и 
Международная организация по вопросам образования) также призывают 
проводить вакцинацию учителей от COVID-19 в приоритетном порядке после 
вакцинации пожилых людей и других групп повышенного риска (в том числе 
медицинских работников на переднем крае борьбы с коронавирусом)79. Преи-
мущества от вакцинации учителей и других специалистов, работающих в шко-
лах, включают, в частности, обеспечение непрерывности очного обучения, 
что способствует поддержанию работы школ в нормальном режиме; сниже-
ние вероятности инфицирования учителей, что повышает безопасность уча-
щихся; и повышение уверенности родителей в том, что школы являются без-
опасным местом для пребывания их детей79. Хотя решения о распределении 
вакцин в конечном итоге принимаются правительствами, упущения в обуче-
нии или нарушенный процесс обучения влекут за собой очень серьезные 
последствия, особенно для наиболее маргинализированных слоев населе-
ния. Подходы к вакцинации, ориентированные на охват всего населения, обе-
спечивают наилучшие возможности для снижения смертности и тяжелого 
течения заболевания и сведения к минимуму негативных последствий для 
образования и психического и социального благополучия детей и моло-
дежи78. В настоящее время вакцин, разрешенных к применению у детей 
младше 16 лет, не существует78. Для определения оптимального комплекса 
стратегий смягчения последствий, которые позволили бы удовлетворить весь 
спектр надежд всего населения, и особенно молодого поколения, в сфере 
здравоохранения, образования и социальной сфере, требуются дополнитель-
ные данные.
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ТКГ поддерживает вышеизложенное и дает следующие 
рекомендации:

 • необходимо срочно провести испытания вакцины для детей всех возрас-
тов, чтобы можно было усовершенствовать стратегии вакцинации;

 • следует провести исследования, направленные на определение того, 
какое положительное воздействие могут оказать программы вакцинации 
детей и молодежи на весь спектр результатов в сфере здравоохранения, 
образования и в социальной сфере;

 • национальные стратегии вакцинации должны предусматривать учет учите-
лей и других специалистов, работающих в школах, при определении прио-
ритетного доступа к вакцинации от COVID-19;

 • в стратегиях вакцинации должны рассматриваться способы поддержания 
работы школ в нормальном режиме в течение более длительного вре-
мени, при содействии достижению положительных образовательных 
результатов и сведении к минимуму и предотвращении негативных психи-
ческих и социальных последствий.
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Приложение 1

Результаты голосования и комментарии 
членов ТКГ

Результаты голосования по рекомендациям ТКГ по состоянию 
на 24.03.2021 года

Из нижеследующей таблицы видно, что все 8 основных вопросов,  
содержащихся в рекомендациях ТКГ, были приняты ТКГ.

Номер основного вопроса
Число  

голосов «за»
Голоса  

«за» в %

Основной вопрос 1.  
Главная цель – поддержание работы школ 
в нормальном режиме

27 100

Основной вопрос 2.  
Стратегия тестирования в условиях школы

23 85

Основной вопрос 3.   
Эффективность применяемых мер  
по снижению риска в области 
инфекционного контроля

27 100

Основной вопрос 4.  
Образовательные результаты, психическое 
и социальное благополучие

27 100

Основной вопрос 5.  
Дети в уязвимых ситуациях

27 100

Основной вопрос 6.  
Изменения в школьной среде, которые 
могут оказаться полезными в отношении 
контроля за распространением инфекции,  
А ТАКЖЕ для здоровья детей

27 100

Основной вопрос 7.  
Вовлечение детей и подростков в процесс 
принятия решений

27 100

Основной вопрос 8.  
Стратегии вакцинации в целях сохранения 
образования как общественного блага

25 93

Проголосовало 27 человек из 29 обладающих правом голоса (93%).

Порог для принятия каждого из основных вопросов был установлен 
на уровне 75% от числа проголосовавших.

Комментарии членов ТКГ, проголосовавших против какого-либо основного 
вопроса.
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Основной вопрос 2. Стратегия тестирования в условиях школы

  1. Поддержка пунктов 3) и 4).  Однако не следует отказываться от реко-
мендации проведения профилактического скринингового исследова-
ния (с целью «выявления случаев»), особенно скринингового исследо-
вания слюны. Важно тщательно соотносить негативное воздействие 
процедуры скрининга на детей с ее потенциальной пользой. Я думаю, 
что вред от анализа слюны для детей достаточно невелик, чтобы им 
можно было пренебречь, и поэтому соотношение потенциального вреда 
и пользы здесь будут иное, чем в случае взятия образцов из носоглотки.

 2. Я не поддерживаю пункт 4.

  3. Дети с симптомами острой респираторной инфекции любой степени 
тяжести не должны посещать школу и должны получать уход дома, не 
вступая в контакт ни с кем, кроме членов семьи, до тех пор, пока у них не 
будут отсутствовать симптомы заболевания в течение по меньшей  
мере 48 часов. Следует начать проведение диагностики SARS-COV-2  
(с использованием молекулярных тестов), то же самое относится к слу-
чаям, когда симптомы отсутствуют, но есть информация о контакте с 
подтвержденным случаем COVID-19. (Пункт 2 был включен на случай 
нехватки диагностических тестов в осенне-зимний сезон.)

  4. Тестирование – это основная стратегия, позволяющая поддержи-
вать работу школ в нормальном режиме и препятствовать передаче 
инфекции. У нас нет времени на проведение эмпирических исследова-
ний по данному вопросу.

Основной вопрос 8. Стратегии вакцинации в целях сохранения 
образования как общественного блага

  1. Я не уверен насчет пункта 3) – учет школьных учителей и других 
специалистов, работающих в школах, – это не то же самое, что включе-
ние их в приоритетную категорию. Поэтому, возможно, лучше сформу-
лировать так: «национальные стратегии вакцинации должны предусма-
тривать приоритетный порядок вакцинации школьных учителей и других 
специалистов, работающих в школах».

  2. Формулировка, касающаяся вакцинации учителей, стала намного 
более расплывчатой, чем прежде, и я не вполне понимаю, что она озна-
чает. Я не поддерживаю приоритетность вакцинации учителей на осно-
вании их профессиональной группы, поскольку нет доказательств того, 
что: учителя подвергаются повышенному риску инфицирования, забо-
леваемости или смертности; вакцинация учителей снизит риск инфици-
рования детей или их родителей; вакцинация учителей повысит уровень 
доверия родителей, отправляющих своих детей в школу, или членов 
сообщества, которые сами хотят пройти вакцинацию. Вакцинация учите-
лей в приоритетном порядке, учитывая, что приоритезация – это игра 
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без выигрыша, приведет к сокращению предложения вакцины для тех, 
кто подвержен повышенному риску заболеваемости и смертности 
(группы лиц пожилого возраста, клинически уязвимые лица, профессио-
нальные группы, которые действительно подвержены повышенному 
риску).



23РЕКОМЕНДАЦИИ ТЕХНИЧЕСКОЙ КОНСУЛЬТАТИВНОЙ ГРУППЫ ЕВРОПЕЙСКОГО РЕГИОНАЛЬНОГО БЮРО ВОЗ

Приложение 2

Список членов ТКГ

Техническая консультативная группа по вопросам обучения в школе 
в период пандемии COVID-19

Индивидуальные члены ТКГ 

Prof Antony MORGAN, TAG Chair, GCU School of Health and Life Sciences, 
Glasgow Caledonian University, London, United Kingdom

Mr Bruce ADAMSON, Children and Young People’s Commissioner Scotland, 
Edinburgh, Scotland, United Kingdom

Dr Efrat AFLALO, Director of the Health Education and Promotion department, 
Ministry of Health, Jerusalem, Israel

Prof Freia DE BOCK, Head of Department Effectiveness and Efficiency of Health 
Education, Federal Centre for Health Education, Cologne, Germany

Prof Chris BONELL, Professor of Public Health Sociology / Associate Dean for 
Research

Faculty of Public Health & Policy, London School of Hygiene and Tropical 
Medicine, London, United Kingdom

Dr David EDWARDS, General Secretary, Education International, Brussels, Belgium 

Dr Florian GÖTZINGER, Programme director for Paediatric Infectious Diseases, 
Vienna Healthcare Group, Vienna, Austria 

Prof Walter HAAS, Head of the Unit for Respiratory Infections, Department for 
Infectious Disease Epidemiology, Robert Koch Institute, Germany

Dr Adamos HADJIPANAYIS, President, European Academy of Paediatrics, 
European University Cyprus, Nicosia, Cyprus

Prof Mark JIT, Department of Infectious Disease Epidemiology, London School of 
Hygiene and tropical medicine, London, United Kingdom

Prof Didier JOURDAN, UNESCO chair for health and education, Clermont-
Auvergne University, Clermont-Ferrand, France

Dr Colette KELLY, Director, Health Promotion Research Centre, National University 
of Ireland Galway, Galway, Ireland
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Prof Olga KOMAROVA, Deputy Director, National Medical Research Center for 
Children's Health, Moscow, Russian Federation

Prof Shamez LADHANI, Consultant, Immunisation and Countermeasures Division, 
Public Health England, London, United Kingdom

Prof Pierre-André MICHAUD, WHO CC for School and Adolescent Health, 
Lausanne University Hospital, Lausanne, Switzerland

Professor Leyla NAMAZOVA-BARANOVA, European Paediatric Association EPA/
UNEPSA - past president; Russian national Research Medical University - head of 
pediatrics department; Paediatrics and child health research institute - head; 
president of the Union of paediatricians of Russia; IPA SC member, Moscow, 
Russia

Ms Catherine NAUGHTON, Director, European Disability Forum, Brussels, Belgium

Assoc prof Leena PAAKKARI, The Faculty of Sport and Health Sciences, University 
of Jyväskylä, Jyväskylä, Finland

Prof Peter PAULUS, Head of Unit, Centre for Applied Health Sciences, Leuphana 
University, Lüneburg, Germany

Dr Ivana PAVIC SIMETIN, Deputy Director, Croatian Institute of Public Health, 
Zagreb, Croatia 

Prof Eva REHFUESS, Chair for Public Health and Health Services Research, 
Institute for Medical Information Processing, Biometry and Epidemiology, 
Pettenkofer School of Public Health, Ludwig-Maximilians University, Munich, 
Germany 

Ass. Prof Sergey SARGSYAN, Pediatric Adviser to Ministry of Health of  Armenia, 
Head of Institute of Child and Adolescent Health at Arabkir Medical Centre, 
Yerevan, Armenia

Ms Anette SCHULZ, Manager, Schools for Health in Europe  Network Foundation, 
Research Centre for Health Promotion, University College South Denmark, 
Haderslev, Denmark

Dr Eileen SCOTT, Health Intelligence Principal, Public Health Scotland Edinburgh, 
Scotland, United Kingdom

Dr Anders TEGNELL, Chief Epidemiologist, Public Health Agency of Sweden, 
Stockholm, Sweden

Prof Russell VINER, President, Royal College of Paediatrics and Child Health 
(RCPCH) London, United Kingdom

Dr Susanne STRONSKI, Co-Head Health Service City of Berne, Switzerland and 
President Scolarmed (Swiss Association of School Health Professionals) 
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Представители учреждений-партнеров

ЮНЕСКО

Mr Tigran YEPOYAN, HIV and health education advisor for Eastern Europe and 
Central Asia

UNESCO Institute for Information Technologies in Education (IITE), Moscow, 
Russian Federation

ЮНИСЕФ 

Ms Malin ELISSON, Senior Advisor of Education 
UNICEF Regional Office for Europe and Central Asia 
Geneva 
Switzerland

Европейский центр профилактики и контроля заболеваний

Dr Jonathan SUK, Principal Expert, Emergency Preparedness and Response, 
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), Stockholm, Sweden
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Европейское региональное бюро ВОЗ

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) – 
специализированное учреждение Организации 
Объединенных Наций, созданное в 1948 г., 
основная функция которого состоит в решении 
международных проблем здравоохранения 
и охраны здоровья населения. Европейское 
региональное бюро ВОЗ является одним из шести 
региональных бюро в различных частях земного 
шара, каждое из которых имеет свою собственную 
программу деятельности, направленную на 
решение конкретных проблем здравоохранения 
обслуживаемых ими стран.

Государства-члены

Австрия
Азербайджан
Албания
Андорра 
Армения
Беларусь
Бельгия
Болгария
Босния и Герцеговина
Венгрия
Германия
Греция
Грузия
Дания
Израиль
Ирландия
Исландия
Испания
Италия
Казахстан
Кипр
Кыргызстан
Латвия
Литва
Люксембург
Мальта
Монако
Нидерланды
Норвегия
Польша
Португалия
Республика Молдова
Российская Федерация
Румыния
Сан-Марино
Северная Македония
Сербия
Словакия
Словения
Соединенное Королевство
Таджикистан
Туркменистан
Турция
Узбекистан
Украина
Финляндия
Франция
Хорватия
Черногория
Чехия
Швейцария
Швеция
Эстония

Всемирная организация здравоохранения
Европейское региональное бюро
UN City, Marmorvej 51, DK-2100 Copenhagen Ø, Denmark
Тел.: +45 45 33 70 00 Факс: +45 45 33 70 01
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