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Введение и обоснование  

Инфекции SARS-CoV-2 среди детей и подростков обычно вызывают менее тяжелые заболевания и реже 
приводят к смерти по сравнению со взрослыми. Хотя менее тяжелое течение инфекции является 
положительным аспектом, более легкие симптомы, возможно, привели к меньшему количеству тестов, в 
результате чего было выявлено меньше случаев заболевания SARS-CoV-2 у детей и подростков. Если дети и 
подростки с легкими или отсутствующими симптомами также передают инфекцию, они могут 
способствовать передаче инфекции на уровне сообществ.  Поэтому для разработки, адаптации и улучшения 
мер борьбы с COVID-19 важно понимать симптомы, инфективность и модели передачи SARS-CoV-2 среди 
детей и подростков, особенно с учетом того, что вакцинация детей в возрасте до 12 лет в настоящее время не 
доступна или не разрешена.    

В данной научной справке обобщены имеющиеся на сегодняшний день знания о приобретении и передаче 
инфекции SARS-CoV-2 и симптомах заболевания COVID-19 у детей и подростков для содействия принятию 
стратегических решений в отношении того, оставлять ли школы, детские сады и дневные детские 
учреждения открытыми, а также для лучшего понимания передачи инфекции между разными поколениями.  

 

 

 

 

 

 

 

Основные вопросы 

В данной научной справке объединены результаты работы Управления ВОЗ по научной работе по 
проведению аналитических экспресс-обзоров заболеваемости COVID-19 у детей и подростков в школьной 
среде и обзор публикаций, проведенный исследователями Швейцарского института тропической медицины 
и общественного здравоохранения (STPHI) и Бернского университета (UBern) по запросу Швейцарской 
национальной научной целевой группы по COVID-19 (NCS-TF) Федерального департамента 
здравоохранения Швейцарии. В аналитическом экспресс-обзоре ВОЗ рассматривался вопрос «Каковы 
наилучшие имеющиеся данные о передаче SARS-CoV-2 и заболевании COVID-19 среди детей и 
подростков?» В обзоре STPHI/UBern рассматривались три основных вопроса об эпидемиологии инфекции 
SARS-CoV-2 и заболевании COVID-19 у детей и подростков: 

Вставка 1. ВОЗ использует следующие обозначения возрастных групп для описания 
конкретных периодов жизни детей, подростков и молодых людей: 

• Первые 28 дней жизни (0-27 дней) – период новорожденности (или 
неонатальный период) 

• От 1 до 11 месяцев – постнеонатальный период младенчества 
• От 12 до 59 месяцев (от 1 года до 4 лет) – дети раннего возраста 
• От 5 до 9 лет – дети старшего возраста 
• От 10 до 14 лет – подростки младшего возраста 
• От 15 до 19 лет – подростки старшего возраста 
• От 20 до 24 лет – молодые люди 
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1. Каковы общие симптомы у детей раннего возраста, детей школьного возраста и подростков, 
инфицированных SARS-CoV-2? 

2. Сопоставим ли риск инфицирования детей и подростков вирусом SARS-CoV-2 с риском 
инфицирования взрослых?  

3. Сопоставима ли вероятность передачи инфекции SARS-CoV-2 детьми и подростками с вероятностью 
передачи инфекции взрослыми?  

Процесс и методология  

Управление ВОЗ по научной работе провело два аналитических экспресс-обзора1 публикаций об инфекции 
SARS-CoV-2 у детей и их роли в передаче инфекции. В обоих обзорах для поиска работ, опубликованных до 
15 июня 2021 г., использовалась база данных Epistemonikos через платформу L-OVE 
https://iloveevidence.com/. В обзоры были включены исследования, предоставляющие обобщенные данные 
(включая «живые» систематические обзоры, систематические обзоры с метаанализом, систематические 
обзоры без метаанализа и обзоры обзоров). Первичные исследования и описательные обзоры не 
рассматривались. Вместе с тем 12 описательных обзоров и 29 первичных исследований (всего 41) были 
определены как имеющие отношение к исследуемому вопросу. Исследования с применением методов 
моделирования всех типов были исключены. Поиск по всей базе данных о COVID-19 с фильтрацией по 
«школьной среде» выявил 1060 потенциальных документальных сведений. Консультации с экспертами и 
изучение библиографии соответствующих документов и веб-сайтов соответствующих учреждений, в 
частности Центров по контролю и профилактике заболеваний (CDC), Европейского центра по профилактике 
и контролю заболеваний (ECDC), Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) и Управления 
общественного здравоохранения Англии (PHE), позволили выявить еще 36 документальных сведений. 
Проверка 1096 документальных сведений (1060+36) была проведена двумя рецензентами, которые 
подтвердили соответствие отобранных документальных сведений критериям обзоров. Было выявлено 
12 соответствующих отчетов, основанных на обобщении данных. Они включали 7 систематических обзоров, 
2 «живых» систематических обзора, 1 экспресс-обзор, 1 аналитический обзор и 1 технический отчет, 
которые содержали информацию о частоте инфицирования детей и подростков вирусом SARS CoV-2 и 
инфективности SARS CoV-2 по отношению к детям и подросткам. 

Широкий обзор публикаций, проведенный группой STPHI/UBern для информирования Швейцарской 
национальной целевой группы по COVID-19 (NCS-TF), был основан на данных PubMed и MedRxiv, 
полученных до 21 января 2021 г., и дополнен публикациями, выявленными экспертами до 29 марта 2021 г. 
Они проверили 2778 исследований, опубликованных до 21 января 2021 г. (рецензированных и 
предварительно опубликованных), из которых 31 исследование было признано имеющим отношение к 
исследуемым вопросам в отношении симптомов, инфективности и трансмиссивности COVID-19 среди детей 
и подростков. В результате ручного поиска (включавшего также отчеты и неофициальные публикации) было 
выявлено еще 36 статей (23 опубликованных отчета и 13 отчетов, которые еще не опубликованы или не 
рецензированы или не опубликованы и не рецензированы). Эти 67 статей включали 23 отчета о случаях 
заболевания, 19 поперечных исследований, 8 когортных исследований, 6 описательных обзоров или точек 
зрения, 10 систематических обзоров и 1 исследование с использованием методов моделирования.  

В двух обзорах (ВОЗ и STPHI/Университета Берна) рассматривались разные типы публикаций. Обзор ВОЗ 
сосредоточен на обобщенных данных, а обзор STPHI/Университета Берна охватывает более широкий спектр 
типов исследований. В общей сложности в основу данной научной справки легли 77 отдельных 
исследований (12 систематических обзоров ВОЗ и 67 исследований STPHI/Университета Берна за 
исключением 2 дублирующих исследований). 

 
 

1 20 января 2021 г. и 15 июня 2021 г. 

https://iloveevidence.com/
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Во всех исследованиях участники распределены по разным возрастным группам. Возрастные группы в 
отчетах часто частично совпадают или упоминаются применительно к широкому диапазону возрастов. Эти 
несоответствия делают невозможным обобщение результатов на основе использования последовательных 
возрастных групп или адаптацию результатов в соответствии с этапом обучения в школе.  

Результаты исследований 

В целом случаев заболевания COVID-19 и смерти от него среди детей и подростков пропорционально 
меньше, чем среди взрослых. Среди дезагрегированных по возрасту случаев, о которых ВОЗ была 
уведомлена с 30 декабря 2019 г. по 13 сентября 2021 г.2, случаи среди детей в возрасте до 5 лет составили 
1,8% (1 695 265) случаев заболевания и 0,1% (1 721) случаев смерти в мире. Случаи среди детей старшего 
возраста и подростков младшего возраста (от 5 до 14 лет) составили 6,3% (6 020 084) случаев заболевания и 
0,1% (1 245) случаев смерти в мире, а случаи среди подростков старшего возраста и молодых людей (от 15 
до 24 лет) составили 14,5% (13 647 211) случаев заболевания и 0,4% (6 436) случаев смерти в мире. 

Каковы общие симптомы у детей раннего возраста, детей школьного возраста и подростков, инфицированных 
SARS-CoV-2?  

По сравнению со взрослыми у детей младшего возраста, детей школьного возраста и подростков обычно 
появляется меньше симптомов SARS-CoV-2 и эти симптомы менее выражены; у них также реже развивается 
тяжелая форма COVID-19 (1-9). Биологические механизмы, определяющие возрастные различия в степени 
тяжести заболеваний, все еще изучаются, но выдвигаемые гипотезы включают различия в 
функционировании и зрелости иммунных систем детей раннего возраста и взрослых людей (6). 

Некоторые сообщения, полученные в начале пандемии, указывали на то, что риск развития тяжелого 
заболевания может зависеть от возраста, причем у младенцев в возрасте до 1 года риск развития тяжелого 
или критического заболевания несколько выше по сравнению с другими педиатрическими пациентами 
(6) (10). Однако эти исследования имели методологические ограничения, сказавшиеся на их обобщающем 
характере. Ряд обзоров, описывающих в общей сложности 32 разных случая неонатальной инфекции 
SARS-CoV-2, свидетельствуют о том, что у новорожденных в основном наблюдается легкая форма 
заболевания (11-15). Эти выводы подтверждаются небольшими дополнительными ретроспективными 
исследованиями (16-17) и проспективным национальным когортным исследованием, проведенным на основе 
использования данных эпиднадзора в Соединенном Королевстве (18), в которых описано легкое течение 
заболевания SARS-CoV-2 у новорожденных. Большинство сообщений о неонатальной инфекции 
SARS-CoV-2 представляют собой отчеты о случаях заболевания или небольших сериях случаев заболевания. 
Недавно были проведены многоцентровые исследования на уровне больниц, позволившие получить более 
полные данные и последовательные определения случаев заболевания. Проспективное многоцентровое 
обсервационное когортное исследование, проведенное в 260 больницах Соединенного Королевства с 
участием 651 ребенка и молодого человека (225/651 менее 1 года) в период с 17 января по 3 июля 2020 г., 
показало, что риск госпитализации в отделение интенсивной терапии выше в возрасте до 1 месяца 
(отношение шансов: 3,21, 95% ДИ:1,36-7,66) и 10-14 лет (отношение шансов: 3,23, 95% ДИ: 1,55-6,99) по 
сравнению с возрастом 15-19 лет (19). 

Пока нет убедительных данных о том, что ранний возраст является особым фактором риска развития 
тяжелого заболевания в детском и подростковом возрасте, отчасти из-за методологических ограничений 
упомянутых исследований. В разных странах проведены также многочисленные небольшие исследования, 

 
 

2 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard | WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard With Vaccination Data; по 
состоянию на 13 сентября 2021 г.  

https://covid19.who.int/measures
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описывающие легкое течение заболевания SARS-CoV-2, часто без госпитализации, даже у детей с тяжелыми 
основными заболеваниями, такими как рак и иммуносупрессия (20-26).  

Тяжелое заболевание и длительный COVID-19 у детей 

У детей и подростков могут наблюдаться длительные клинические симптомы (известные как постковидный 
синдром, или последствия острого периода инфекции SARS-CoV-2), но частота и характеристики этих 
состояний все еще изучаются (27). Из-за ограниченного наблюдения и отсутствия исследований с участием 
контрольных групп частота появления, характеристики и прогноз длительных симптомов после инфекции 
SARS-CoV-2 остаются неясными.  

Кроме того, выздоровление после COVID-19 может осложнять гипервоспалительный синдром, который в 
Европе называется педиатрическим воспалительным мультисистемным синдромом, временно связанным с 
SARS-CoV-2 (PIMS-TS), а в США – мультисистемным воспалительным синдромом у детей (MIS-C) (28-31).  

Тяжесть заболевания, вызванного новыми вариантами SARS-CoV-2, среди детей и подростков по сравнению 
с предыдущими линиями остается на стадии изучения. 

Бессимптомное заболевание 

Первоначально в некоторых исследованиях сообщалось о том, что у детей чаще, чем у взрослых, 
наблюдается бессимптомное заболевание, в связи с чем возникла вероятность того, что дети могут 
неосознанно распространять инфекцию в популяциях (32-33). Вместе с тем в обзорах этих исследований был 
выявлен ряд факторов, ограничивающих возможность обобщения результатов этих исследований на уровне 
всего населения (всех возрастов), не последним из которых было то, что для некоторых субъектов 
исследований подтверждение инфекции COVID-19 было недоступно. Несмотря на некоторые свидетельства 
того, что у детей старшего возраста частота бессимптомных заболеваний выше, чем у младенцев (менее 
1 года), у большинства детей наблюдается симптоматическое заболевание, и они не являются 
бессимптомными распространителями инфекции (35).  

Сопоставим ли риск инфицирования детей и подростков вирусом SARS-CoV-2 с риском инфицирования взрослых? 
Различается ли вероятность инфицирования в разных возрастных группах? 

Риск инфицирования SARS-CoV-2 – это сочетание восприимчивости (биологические факторы хозяина), 
факторов окружающей среды, связанных с типом воздействия (на работе, в магазине, в школе и т. д.), и 
интенсивности воздействия (уровень передачи инфекции в сообществе и принимаемые профилактические 
меры). Разграничить воздействие этих факторов на риск инфицирования детей и взрослых вирусом 
SARS-CoV-2 сложно. В связи с этим интерпретация результатов исследований, сообщающих об уровнях 
инфицирования в зависимости от возраста, зависит не только от методологии исследования, но и от 
предоставленной информации о контексте, в котором проводилось исследование.  

В ходе многочисленных популяционных исследований серораспространенности SARS-CoV-2 и 
вирусовыделения изучалось, инфицируются ли дети и подростки с той же частотой, что и взрослые, но 
полученные результаты были неоднозначными (34). В трех систематических обзорах сделан вывод, что в 
целом дети в возрасте до 10 лет менее восприимчивы, чем дети старшего возраста и взрослые, хотя 
серораспространенность среди подростков представляется такой же, как и среди взрослых (36-38).  Следует 
отметить, что упомянутые исследования проводились в период строгого социального дистанцирования, 
когда дети и взрослые могли подвергаться разным уровням воздействия вируса, а именно дети обучались 
дистанционно дома, в то время как взрослые ходили на работу или в магазин за продуктами.    

По результатам некоторых серологических исследований вероятность выявления антител у детей была ниже, 
чем у подростков или взрослых. Однако эти исследования имеют ограничения, – включая тот факт, что 
серологические тесты не были оптимизированы для использования среди детей, и в целом низкий уровень 
передачи вируса среди населения во время проведения исследования, – что затрудняет интерпретацию 
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результатов (58-61). По результатам исследования серораспространенности в Исландии, опубликованным 
11 июня 2020 г., ни один ребенок в возрасте до 10 лет не имел признаков инфекции (39). Вместе с тем следует 
отметить, что исследование было проведено на раннем этапе пандемии, было протестировано лишь 
небольшое число детей и уровни серораспространенности были низкими во всех возрастных группах.  

Два исследования в Швейцарии продемонстрировали, что уровни серораспространенности среди детей в 
возрасте 5-9 лет были несколько ниже, чем среди подростков и взрослых (40-41). Вместе с тем многие дети 
имели неопределенный результат теста на антитела IgG, а процентная доля неопределенных результатов 
была намного выше среди детей в возрасте 5-9 лет, чем во всех других возрастных группах. Исследование, 
проведенное в Индии, выявило самую высокую вероятность передачи инфекции с учетом воздействия в 
парах «случай-контакт» аналогичного возраста. Риск передачи был выше среди детей в возрасте 0-14 лет и 
среди взрослых в возрасте 65 лет и старше, что, возможно, отражает межпоколенческие социальные и 
физические аспекты взаимодействия в Индии (42).    

Одно углубленное исследование иммунных реакций у трех детей, заразившихся от других, показало, что у 
всех троих детей были выявлены антитела IgA в слюне, но у двоих не выработались антитела IgG, и они 
никогда не выделяли вирус, обнаруживаемый методом ОТ-ПЦР. Данные об инфекции у детей следует 
интерпретировать с учетом вероятности того, что дети могут быть инфицированы, но эти инфекции могут 
оставаться нераспознанными, поскольку дети не выделяют вирус или в их организме не вырабатываются 
антитела (43).  

По результатам одного исследования в семье, все члены которой подвергались контакту с инфицированным 
человеком, вероятность положительного результата ПЦР у детей 5-17 лет была примерно на 61%, а у детей 
0-4 лет на 47% ниже, чем у лиц старше 18 лет (44).  Исследования, проведенные в семьях с разбивкой на 
более мелкие возрастные группы (45-46), показали, что показатель вторичной пораженности среди детей 
раннего возраста (0-4 года и 0-5 лет соответственно) был ниже, чем среди детей школьного возраста и 
подростков. Для установления более определенной взаимосвязи между возрастом и восприимчивостью к 
инфекции требуются дополнительные исследования. Срочно необходима более подробная 
эпидемиологическая информация о факторах, влияющих на восприимчивость детей и подростков к новым 
вариантам SARS-CoV-2. 

Сопоставима ли вероятность передачи инфекции SARS-CoV-2 детьми и подростками с вероятностью передачи 
инфекции взрослыми?  

Дети и подростки могут инфицировать других людей вирусом SARS-CoV-2. Вспышки COVID-19 
выявлялись в средних школах, летних лагерях и детских учреждениях, особенно когда для снижения риска 
не использовались ни физическое дистанцирование, ни маски (47-50).  Вместе с тем имеются некоторые 
данные о том, что с учетом показателей вторичной пораженности дети могут быть менее заразными, чем 
подростки и взрослые (51). 

Крупнейший кластер на уровне школ в Израиле был зарегистрирован в средней школе в Иерусалиме через 
десять дней после возобновления работы школ 13 мая 2020 г. (47). Тестирование всего школьного 
сообщества показало, что 153 ученика и 25 сотрудников были инфицированы SARS-CoV-2 во время 
вспышки болезни и что показатель пораженности (процентная доля подверженного риску населения, которое 
заболевает в течение определенного промежутка времени) в этих группах составил 13,2% и 16,6% 
соответственно. В Соединенных Штатах Америки у 76% из 344 отдыхающих и сотрудников лагеря с 
ночевкой, протестированных методом ОТ-ПЦР, оказался положительный результат на инфекцию 
SARS-CoV-2 (48). Обзоры в области передачи инфекции в школах свидетельствуют о низких общих уровнях 
передачи инфекции детьми и детям, особенно в контексте низких общих уровней передачи инфекции в 
сообществе (51-53). Опыт школ, впервые открывшихся в Соединенном Королевстве Великобритании и 
Северной Ирландии, показал, что в условиях небольшого числа учащихся, посещавших школу, и низких 
общих уровней передачи инфекции в сообществе вспышки болезни среди учеников случались редко (54). 
Поперечное исследование в школах Берлина показало, что в 8 из 24 классов был инфицирован по меньшей 
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мере один ученик (55). Однако крупных вспышек не было выявлено, а риск инфицирования был связан с 
непостоянным ношением масок. Другое исследование, проведенное в Германии, также выявило низкий риск 
передачи инфекции в школах и детских учреждениях (56). 

Инфекционный SARS-CoV-2 был культивирован даже из образцов, взятых у детей в возрасте 7 дней (57). 
Исследования, оценивающие уровни выделения вирусной РНК в зависимости от возраста, дают 
неоднозначные результаты в связи с использованием разных систем тестирования (58-60). Вместе с тем тип 
образца, из которого изолируется вирусная РНК, влияет на пороговые значения для циклов ОТ-ПЦР, 
используемые для определения вирусной нагрузки, что может объяснить некоторые зарегистрированные 
различия в зависимости от возраста (61, 63), хотя статистический анализ тех же данных показал, что вирусная 
нагрузка действительно увеличивается с возрастом (62). Дети и подростки, инфицированные SARS-CoV-2, 
выделяют вирус в дыхательные пути и иногда в фекалии (64-69). Среди диагностированных лиц, 
протестированных в один и тот же контрольный момент времени после появления симптомов, выделение 
вирусной РНК SARS-CoV-2 в дыхательные пути у детей, подростков и взрослых выглядит одинаково (70,73).  

Взаимосвязь между возрастом, вирусной нагрузкой и передачей инфекции при полном спектре симптомов 
инфекции SARS-CoV-2 не была всесторонне изучена, поскольку люди с отсутствием симптомов или 
слабовыраженными симптомами редко проходят систематическое тестирование. Относительная 
трансмиссивность SARS-CoV-2 в разном возрасте остается неопределенной, в основном из-за трудностей, 
связанных с разграничением воздействия биологических факторов и факторов хозяина и окружающей среды 
(71, 72-77).  Необходимы дополнительные исследования для определения роли тестирования на всех уровнях 
школы и хорошо спланированные проспективные продольные исследования для изучения вопросов, 
связанных с передачей SARS-CoV-2 в школе и на уровне семьи. Кроме того, отсутствует подробная 
эпидемиологическая информация о факторах, влияющих на трансмиссивность новых вариантов 
SARS-CoV-2 у детей и подростков. 

Ограничения  

Во многих ранних исследованиях сообщалось о клинически выраженных случаях заболевания в 
медицинских учреждениях с ограниченным диагностическим тестированием. Результаты исследований, 
проведенных в условиях больниц в разных географических регионах, было трудно сопоставлять, поскольку 
они различаются по причинам и критериям госпитализации детей и подростков с COVID-19.  В одних 
странах основное внимание уделялось мониторингу клинического прогресса, в других – изоляции пациентов, 
а в третьих – госпитализации только тяжелобольных детей. Во всех этих исследованиях были сделаны 
важные наблюдения, но в некоторых из них, возможно, была недооценена доля случаев заболевания детей 
среди всех случаев COVID-19, поскольку более легкие симптомы приводили к недостаточному выявлению 
инфекции (72, 76-77).  

Со временем стало возможным планировать, проводить и анализировать исследования для уменьшения 
некоторых систематических ошибок отбора и измерения. Даже в этом случае контекст, в котором проводится 
исследование (уровень передачи инфекции в сообществе, действующие меры контроля), ограничивает 
возможность обобщения полученных результатов. Различия между исследованиями, направленными на 
изучение одного и того же вопроса о SARS-CoV-2 у детей и подростков, могут быть обусловлены как 
разными обстоятельствами, в которых проводились исследования, так и разными методологиями 
исследований.  

Последним ограничением данной научной справки является отсутствие информации о воздействии новых 
вариантов COVID-19 на детей и подростков. Пока нет достаточной информации о том, как эти варианты 
могут изменить клиническую картину болезни, инфективность и передачу инфекции среди новорожденных, 
детей, подростков, молодых людей и пожилых людей. 

Будущие исследования среди детей и подростков, проводимые как в общей популяции, так и в условиях 
вспышек болезни, должны быть ориентированы на получение результатов с достаточной детализацией в 
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разбивке по возрасту и полу, что позволит сопоставлять риски для новорожденных, младенцев 
постнеонатального периода, детей раннего возраста, детей старшего возраста, подростков, молодых людей 
и пожилых людей. Кроме того, для содействия интерпретации результатов исследования необходимо четко 
формулировать контекст исследования, в котором проводятся мероприятия или различаются другие условия, 
определяющие модели социального смешивания.  

Выводы 

Дети и подростки восприимчивы к инфекции SARS-CoV-2 и могут передавать вирус другим людям. Риск 
передачи вируса детям и детьми зависит от уровня передачи инфекции в сообществе, от мер, принимаемых 
для борьбы с вирусом, а также от биологических факторов, связанных с самим вирусом (т. е. от типа 
циркулирующего варианта). Дети младшего возраста могут быть менее восприимчивы, чем дети старшего 
возраста и подростки, но для точного понимания роли детей и подростков в общей передаче инфекции 
необходимы дополнительные исследования.  

В целом дети, инфицированные SARS-CoV-2, могут иметь более легкие симптомы заболевания COVID-19, 
хотя для того, чтобы определить, применимо ли это утверждение к новым вариантам SARS-CoV-2, включая 
вариант Дельта, требуются дополнительные исследования. Соответствующие профилактические меры, 
включая физическое дистанцирование, мытье рук, прикрывание рта при кашле согнутым локтем или 
бумажным платком, надлежащее проветривание закрытых помещений и ношение масок (для детей старшего 
возраста – см. руководство ниже), должны последовательно применяться в школах для всех возрастов, 
особенно с учетом того, что в большинстве стран дети до 12 лет еще не допускаются к вакцинации. 

Ссылки на другие руководства и доклады ВОЗ в отношении COVID-19 и детей и подростков 

Рекомендации по использованию масок среди детей в сообществах в контексте COVID-19 – руководящий 
документ (21 августа 2020 г.), размещен по адресу  

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC_Masks-Children-2020.1   
Грудное вскармливание и COVID-19 – научная справка (23 июня 2020 г.), размещена по адресу 
https://www.who.int/publications/i/item/10665332639, ссылка IRIS: 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332639/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Breastfeeding-2020.1-
eng.pdf 
Оценка смертности от заболевания COVID-19 – научная справка, размещена по адресу 
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Sci-Brief-Mortality-2020.1 
Тяжелая форма заболевания и мультисимптомный синдром у детей с COVID-19  
https://www.who.int/publications/i/item/multisystem-inflammatory-syndrome-in-children-and-adolescents-with-
covid-19 
Вопросы и ответы о грудном вскармливании 
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/q-a-on-
covid-19-and-breastfeeding 
Вопросы и ответы об общеобразовательных учреждениях и COVID-19 
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-schools-and-covid-19 
Вопросы и ответы о борьбе с насилием в отношении женщин и детей во время пандемии COVID-19 
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Violence_actions-2020.1 
Страницы ВОЗ по имеющимся информационным ресурсам по COVID-19  
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/links/covid-19-mncah-resources-care-for-young-children/en/ 
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/links/covid-19-mncah-resources-for-pregnancy-childbirth-
postnatalcare/en/ 

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC_Masks-Children-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/10665332639
https://www.who.int/publications/i/item/10665332639
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332639/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Breastfeeding-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332639/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Breastfeeding-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332639/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Breastfeeding-2020.1-eng.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Sci-Brief-Mortality-2020.1
https://www.who.int/publications/i/item/multisystem-inflammatory-syndrome-in-children-and-adolescents-with-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/multisystem-inflammatory-syndrome-in-children-and-adolescents-with-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/q-a-on-covid-19-and-breastfeeding
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/q-a-on-covid-19-and-breastfeeding
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-schools-and-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Violence_actions-2020.1
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/links/covid-19-mncah-resources-care-for-young-children/en/
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/links/covid-19-mncah-resources-for-pregnancy-childbirth-postnatalcare/en/
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/links/covid-19-mncah-resources-for-pregnancy-childbirth-postnatalcare/en/
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