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Основными вопросами в проблематике рождаемости в странах с низкими и средними доходами населения яв-
ляются высокая распространённость осложнений и материнской смертности при родах, а также высокая 
встречаемость следующих показателей: рождение младенца с малыми для своего гестационного возраста ро-
сто-весовыми показателями, недоедание беременных и матерей, частые аборты, малые интервалы между 
родами в связи с образовательным статусом матери и финансовым достатком домохозяйств, высокая рас-
пространённость подросткового материнства, низкая доступность кесарева сечения, высокая стоимость 
образования детей как фактор рождаемости. Влияние пандемии COVID-19 на рождаемость в странах с низ-
кими и средними доходами было наиболее ощутимым из-за перебоев в системе здравоохранения, всплеска се-
мейно-бытового насилия, подростковой беременности и калечащих операций на женских половых органах.
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The main issues in the problem of fertility in countries with low and middle incomes of the population are the high prev-
alence of complications and maternal deaths during childbirth, as well as the high incidence of such indicators of the 
birth of an infant with low growth and weight indicators for their gestational age, malnutrition of pregnant women and 
mothers, frequent abortions, short intervals between births due to the educational status of the mother and the financial 
wealth of households, high prevalence of teenage motherhood, low availability of cesarean section, high cost of educating 
children as a factor in fertility. The impact of the COVID-19 pandemic on fertility in low- and middle-income countries 
has been most pronounced due to disruptions in the health care system, a surge in domestic violence, teenage pregnancy 
and female genital mutilation.
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Ожидается, что в XXI в. население мира значи-
тельно увеличится, что усугубит проблемы, связан-
ные с климатом, здоровьем, продовольственной 
безопасностью, биоразнообразием, энергией и дру-
гими жизненно важными ресурсами [1]. При сохра-
нении нынешней тенденции население мира к 
2060 г. достигнет 9,6 млрд человек   125. В настоящее 
время шансы на то, что новорождённые почти во 
всех 193 государствах — членах ООН доживут до 
взрослой жизни, никогда не были такими высокими 

ввиду снижения уровня детской смертности за по-
следние 20 лет более чем на 50% [2].

Известно, что на рост мирового населения зна-
чительное влияние оказывает рост населения в 
странах с низкими и средними доходами с высоким 
уровнем рождаемости, особенно в Африке, особен-
но ввиду того, что примерно с 2000 г. в мире достиг-
нут значительный успех в выживаемости детей при 
рождении [3]. Исследователями отмечается, что в 
современном мире дискриминация в отношении 
женщин приводит к тому, что охране их репродук-
тивного здоровья уделяется мало внимания. Вместе 
с тем показано, что дискриминация этнических или 
религиозных меньшинств влечёт за собой отсут-

125 Girls education. Global population growth. 2021. URL: https://ec.eu-
ropa.eu/jrc/en/facts4eufuture/eu-demographic-scenarios/girls-educa-
tion-global-population-growth
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ствие или сокращение доступа взрослых и детей из 
этих групп к медицинским и прочим услугам. Нару-
шения прав человека обычно сопровождаются от-
сутствием безопасности, насилием и конфликтами в 
обществе, что в первую очередь затрагивает милли-
оны детей [2]. Различия показателей и ключевых де-
терминант рождаемости в регионах с высокой рож-
даемостью, а также географическая кластеризация 
высокой рождаемости в странах с низкими и сред-
ними доходами представляют большой исследова-
тельский интерес [1, 4, 5].

Абсолютное большинство случаев (99%) мате-
ринской смертности в мире происходят в странах с 
низкими доходами: более половины — в Африке к 
югу от Сахары, почти треть — в Южной Азии. В раз-
вивающихся странах в 2015 г. на 100 тыс. случаев 
рождения приходилось 239 случаев материнской 
смертности по сравнению с 12 случаями в развитых 
странах   126. Имеются также большие различия таких 
показателей внутри стран с низкими и средними до-
ходами, между женщинами с высоким и низким 
уровнем дохода и между женщинами, живущими в 
сельских и городских районах. При этом в африкан-
ских странах отмечаются как высокая рождаемость, 
так и высокая детская смертность [4]. Так, среди вы-
борки нигерийских женщин в возрасте 15—49 лет 
отмечалось 188 986 рождений детей, при этом у 68% 
матерей ребёнок умирал [4].

Согласно оценкам ЮНИСЕФ, преждевременные 
роды часто сопровождаются такими осложнениями, 
как низкий вес при рождении, неонатальный 
сепсис, пневмония, диарея и малярия; за последние 
30 лет наблюдается недостаточная вакцинация   127.

Женщины в развивающихся странах имеют в 
среднем гораздо больше беременностей по сравне-
нию с женщинами в развитых странах, и им угрожа-
ет более высокий риск смерти в связи с беременно-
стью на протяжении всей жизни. Вероятность смер-
ти 15-летней девушки от причины, связанной с ма-
теринством, составляет 1 смерть на 180 случаев бе-
ременности в развивающихся странах по сравнению 
с 1 смертью на 4900 беременностей в развитых стра-
нах. В странах, обозначенных как нестабильные го-
сударства, этот риск составляет 1 случай смерти на 
54 случая родов, что является свидетельством раз-
рушения систем здравоохранения. Развитие ослож-
нений в период и после беременности и родов назы-
ваются среди основных причин материнской смерт-
ности в странах с низкими и средними доходами. 
Большинство из предотвратимых осложнений раз-
вивается во время беременности; осложнения, воз-
никшие до беременности, могут усугубляться во 
время беременности, особенно если женщины не 
находятся под наблюдением. Сильное кровотече-
ние, инфекции, (в основном послеродовые), высо-

кое артериальное давление во время беременности, 
послеродовые осложнения, небезопасный аборт яв-
ляются основными причинами, которые приводят к 
75% случаев материнской смерти в странах с низки-
ми и средними доходами. Такие болезни, как маля-
рия и ВИЧ/СПИД во время беременности, или свя-
занные с ними проблемы также являются причина-
ми смертности среди женщин.

В странах с низким и средним уровнем доходов 
отмечается повышенная вероятность задержки ро-
ста, недостаточного веса и истощения у младенцев с 
малым для гестационного возраста весом, что пред-
полагает более низкий потенциал роста из-за огра-
ничений роста в пренатальный период [6, 7].

Ввиду актуальности проблемы рождения малых 
для гестационного возраста детей и детского недое-
дания в странах с низкими и средними доходами ис-
следователи обращают внимание на комплексные 
вопросы недоедания, избыточного веса, ожирения и 
дефицита питательных микроэлементов, влияющих 
на здоровье женщин и детей. В этой связи крайне 
важны вопросы эффективности дородового приёма 
микронутриентов, использования дополнительно-
го и лечебного питания, а также приёма профилак-
тического количества пищевых добавок для детей в 
возрасте 6—23 мес в снижении риска мертворожде-
ний, низкой массы тела при рождении и здоровья 
детей, рождённых маленькими для гестационного 
возраста. Исследователи подчёркивают значимость 
стратегий питания, профилактики малярии, водо-
снабжения, пропаганды санитарии и гигиены в наи-
более уязвимых слоях населения в странах с низки-
ми и средними доходами [8]. Вопросы корреляции 
между показателями рождаемости, уровнем образо-
вания женщин и планированием семьи в странах с 
низкими и средними доходами являются особо ак-
туальными [1, 5].

В странах с низким и средним уровнем доходов 
отмечаются различные формы антропометриче-
ских нарушений у детей в зависимости от уровня 
образования и возраста матери, очерёдности рожде-
ния и пола ребёнка, наряду с такими социально-
экономическими факторами, как место жительства, 
уровень иммунизации населения, доступ к питьевой 
воде и экономический статуса домохозяйств [9, 10].

Особое место в исследованиях занимают вопро-
сы раннего материнства среди подростков (15—18 
лет) в странах с низким и средним уровнем достат-
ка. Анализ данных 747 137 молодых женщин (в воз-
расте 15—19 лет) из 74 стран с низким и средним 
уровнем доходов показал самую высокую распро-
странённость подросткового материнства в странах 
Африки к югу от Сахары. При этом в Нигерии и Ин-
дии отмечается неуклонное снижение показателей 
подросткового материнства, а в 16 странах, таких 
как Камбоджа и Филиппины, показатели подрост-
кового материнства увеличились, что говорит о со-
хранении в большинстве стран с низкими и средни-
ми доходами ассоциации между социально-демо-
графическим неравенством и ростом подросткового 
материнства [11].

126 WHO. Maternal mortality. 2021. URL: https://www.who.int/en/
news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

127 UNICEF. Levels & Trends in Child Mortality. Estimates developed 
by the UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation. Report 
2020. 2020. URL: https://www.unicef.org/media/79371/file/UN-IGME-
child-mortality-report-2020.pdf
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Особую значимость приобретают вопросы повы-
шения уровня образования девочек как ключа к бу-
дущему населения в мире. Исследователи считают, 
что улучшение репродуктивного здоровья и образо-
вание женщин одинаково значимы для достижения 
оптимального размера семьи и облегчения доступа 
к эффективным средствам контрацепции. Полити-
ка, направленная на женское образование, которое 
коррелирует со снижением рождаемости, повыше-
нием квалификации и экономической производи-
тельности, может создать благоприятный фон для 
расширения прав и возможностей женщин, особен-
но в странах с низкими и средними доходами.

В развивающихся странах с высокой рождаемо-
стью средний коэффициент рождаемости варьиро-
вался от уровня ниже замещения — 2,1 ребёнка на 
женщину в 36 из 932 субнациональных регионов (в 
основном расположенных в Индии, Мьянме, Ко-
лумбии и Армении) до 8 и более детей на одну жен-
щину в 14 субнациональных регионах, расположен-
ных в Африке к югу от Сахары, и Афганистане. При 
этом для таких районов с высокой рождаемостью 
были характерны малое количество женщин со 
средним или высшим образованием, а также низкие 
показатели использования противозачаточных 
средств и планирования семьи, что требует диффе-
ренцированного подхода к странам с высокой рож-
даемостью в плане политики в области планирова-
ния семьи и образования [5].

Ввиду корреляции роста населения с рождаемо-
стью требуются дополнительные исследования фак-
торов, влияющих на рождаемость. Анализ уровня 
рождаемости в связи с женским образованием, эко-
номикой, религиозностью, показателем использова-
ния противозачаточных средств и эффективностью 
программ планирования семьи выявил распределе-
ние и значимость этих факторов в разных регионах 
мира (141 страна). Показано, что рождаемость отри-
цательно коррелирует с образованием, величиной 
внутреннего валового продукта (ВВП) на душу насе-
ления и положительно — с религиозностью. В стра-
нах Африки к югу от Сахары рождаемость незначи-
тельно снижается с усилением программ планиро-
вания семьи. Большинство факторов, коррелирую-
щих с рождаемостью, также коррелируют друг с 
другом. Так, образование положительно коррелиру-
ет с ВВП на душу населения, но отрицательно — с 
религиозностью, что также отрицательно связано с 
противозачаточными средствами и ВВП на душу на-
селения. Анализ предполагает, что религиозность 
может противодействовать снижению рождаемо-
сти [1].

Известно, что интервал между родами — реко-
мендуемый инструмент для уменьшения неблаго-
приятных последствий для здоровья матери и ре-
бёнка. Согласно рекомендациям ВОЗ, оптимальным 
интервалом между родами считается время ≥24 мес. 
Показано, что среди женщин, у которых интервал 
между родами был меньше 15 мес, уровень смертно-
сти в целом и, в частности, от сердечно-сосудистых 
заболеваний, был выше. При этом не было обнару-

жено существенной связи между интервалом между 
родами и смертностью от рака [12, 13].

Анализ на материале выборки из 4,5 млн рожде-
ний из 77 стран с разным уровнем доходов показал, 
что интервалы между родами менее 36 мес суще-
ственно увеличивают вероятность осложнений при 
родах, при этом значимость этих интервалов обрат-
но пропорциональна уровню образования матери. 
Интервалы между родами особо значимы для пери-
натальных исходов в странах с низким уровнем до-
ходов по сравнению со странами с высоким уров-
нем доходов [14].

Исследование распространённости неблагопри-
ятных последствий для здоровья детей в 34 странах 
Африки к югу от Сахары с учётом предшествующего 
интервала между родами выявило необходимость 
принятия срочных мер для соблюдения рекомендо-
ванного интервала между беременностями 24—36 
мес для снижения неблагоприятных исходов для 
младенцев в этом регионе. На материале 299 065 
случаев рождения показано, что младенческая 
смертность была самой низкой в Гамбии (3,4%) и са-
мой высокой — в Сьерра-Леоне (9,3%). При этом на 
Коморские Острова (16,8%) приходился самый вы-
сокий процент детей с низкой массой тела при ро-
ждении (< 2,5 кг). Уровень задержки роста среди де-
тей в Бурунди достигал 54,6%. Интервал между ро-
дами < 24, 24—36, 37—59 и ≤ 60 мес составил 19,3, 
37,8, 29,5 и 13,4% соответственно. В среднем, в дан-
ном регионе интервал между родами составил 
34 мес. Анализ показал, что у младенцев, рождён-
ных с интервалом между родами < 24 мес, риск мла-
денческой смертности выше на 57% по сравнению с 
детьми, рождёнными при интервале 24—36 мес. Бы-
ло отмечено снижение риска младенческой смерт-
ности на 19 и 10% при интервале между родами в 
37—59 и ≥ 60 мес соответственно по сравнению с 
интервалом в 24—36 мес [15]. В Нигерии, где отме-
чаются высокие показатели рождаемости, женщины 
часто рожали следующего ребёнка через 36 мес по-
сле смерти ребёнка. При этом отмечается, что веро-
ятность родов в этой африканской стране была вы-
ше, если у женщины умирал ребёнок, по сравнению 
с случаями, когда ребёнок выживал [4].

Первый системный обзор данных (2802 докумен-
та) о факторах риска короткого интервала между 
родами в странах с низким и средним уровнем дохо-
дов в Африке, Азии и Латинской Америке выявил, 
что такие факторы, как образование и возраст мате-
ри, исход предыдущей беременности, грудное 
вскармливание, контрацепция, социально-экономи-
ческий уровень, равенство и пол предыдущего ре-
бёнка, имеют как положительные, так и отрицатель-
ные ассоциации с коротким интервалом между ро-
дами. Более короткое грудное вскармливание и 
женский пол предыдущего ребёнка были единствен-
ными факторами, постоянно связанными с корот-
ким интервалом между родами. Для обеспечения 
оптимального интервала между родами необходима 
пропаганда грудного вскармливания и меры по ре-
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шению проблемы предпочтения ребёнка мужского 
пола [13].

Оценка интервала между родами среди женщин 
репродуктивного возраста в Эфиопии показал, что 
значительное число женщин (46,9%) в Эфиопии всё 
ещё практиковали короткие интервалы между рода-
ми. Продолжительность грудного вскармливания < 
24 мес и отсутствие противозачаточных средств бы-
ли факторами, значимо связанными с коротким ин-
тервалом между родами, что говорит о необходимо-
сти усилий по расширению практики грудного 
вскармливания и использования противозачаточ-
ных средств среди женщин в странах с низкими до-
ходами [16].

Исследователи всё чаще говорят о преимуще-
ствах длинных интервалов между родами для здоро-
вья и роста детей.

Исследование влияния очередности рождения на 
состояние здоровья на выборке детей в возрасте 1—
18 лет в Южной Африке выявило уменьшение роста 
в зависимости от порядка рождения. Обнаружена 
более тесная связь роста с очерёдностью рождения в 
бедных и сельских домохозяйствах, а также в боль-
ших семьях, что позволяет предположить, что эф-
фект очередности рождения в значительной степе-
ни обусловлен разбавлением ресурсов в экономиче-
ски ограниченных домохозяйствах [17].

На примере индийских детей продемонстриро-
вано, что первенцы обычно выше, чем дети, рож-
дённые позже, что характерно для детей в развива-
ющихся странах. Исследование объясняет отрица-
тельное влияние очерёдности рождения на задерж-
ку роста у индийских детей раннего возраста корот-
ким интервалом между предшествующими родами. 
Данная закономерность наблюдается, когда интер-
вал между детьми, родившимися позже, и их бли-
жайшими старшими братьями и сёстрами составля-
ет менее 3 лет. Но преимущество в росте первенцев 
исчезает, когда дети, рождённые позже, появляются 
на свет как минимум на 3 года позже своих старших 
братьев и сестёр. Таким образом, результаты работы 
показывают, что разница в возрасте между детьми 
объясняет разницу в росте в зависимости от очерёд-
ности рождения. Для уменьшения негативного вли-
яния очерёдности рождения на задержку роста, раз-
витие и здоровье ребёнка требуется больше иссле-
довательского внимания к увеличению интервала 
между родами [18].

Согласно исследованию ВОЗ, во всём мире ча-
стота кесарева сечения (КС) выросла с 7% в 1990 г. 
до 21% сегодня и, по прогнозам, продолжит расти в 
текущем десятилетии. Эта цифра имеет тенденцию 
роста в течение десятилетия, что составит к 2030 г. 
применение этой операции почти при трети (29%) 
всех родов в мире. К 2030 г. самые высокие показа-
тели, вероятно, будут в Восточной Азии (63%), Ла-
тинской Америке и странах Карибского бассейна 
(54%), Западной Азии (50%), Северной Африке 
(48%). При этом наблюдаются серьезные различия в 
доступе женщин к КС в зависимости от страны про-
живания. В беднейших странах с применением этой 

спасительной операции рожают около 8% женщин, 
включая только 5% женщин в регионах Суб-Сахары 
в Африке. В странах Карибского бассейна и Латин-
ской Америки показатель использования КС при 
родах составляет 4 случая на 10 родов (43% родов). 
В Доминиканской Республике, Бразилии, Египте, 
Турции и на Кипре) количество случаев КС превы-
шает количество обычных родов   128.

В связи с увеличением количества КС в мире 
представляют интерес вопросы его влияния на здо-
ровье и фертильность женщин [19—23].

Метаанализ работ о влиянии КС на репродуктив-
ное здоровье показал увеличение времени ожида-
ния следующей беременности и риск снижения 
фертильности у женщин, перенёсших КС. Однако 
имеющиеся исследования ограничены некор-
ректными эпидемиологическими методами (разли-
чия в методике определении времени до следующей 
беременности, неточные показания для КС и т. д.), 
что говорит о необходимости более надёжной мето-
дологической базы [21].

Известно, что в странах с низкими и средними 
доходами КС при родовспоможении может пред-
ставлять риски для перинатальных исходов у детей. 
Особенно высокий уровень материнской смертно-
сти после КС отмечается в странах Африки к югу от 
Сахары. Среди основных причин неблагоприятных 
исходов родов исследователи называют низкую ква-
лификацию медицинских работников, недостаточ-
ность оборудования и комплектование больниц. 
При КС факторами осложнений считаются кровоте-
чения, вызванные травматическими или атониче-
скими причинами. В странах с низкими и средними 
доходами приоритетной задачей в области приме-
нения КС является обеспечение доступа к этой опе-
рации для нуждающихся женщин при сокращении 
чрезмерного использования КС при родах женщин 
в других группах [24].

На фоне роста показателей КС в странах с высо-
ким и средним уровнем доходов страны с низким 
уровнем доходов всё чаще сталкиваются с пробле-
мами высоких показателей КС в городах, а сельских 
районах — с ростом потребностей в такой опера-
ции, которые трудно удовлетворить. На примере 
Эфиопии было показаны изменения показателей го-
товности больниц предоставлять услуги по опера-
ции КС. В период с 2008 по 2016 г. на фоне увеличе-
ния правительством доступности услуг по выполне-
нию КС общий показатель КС по стране увеличился 
от < 1 до 2,7%, как и показатели во всех районах 
страны. В 2016 г. показатели КС варьировали от 24% 
в городах до менее 1% в некоторых сельских мест-
ностях. В 2016 г. в частных коммерческих больни-
цах частота КС составила 54% по сравнению с 46% в 
2008 г. Готовность больниц к выполнению этой опе-
рации увеличилась в государственных и частных 

128 Caesarean section rates continue to rise, amid growing inequalities 
in access. WHO. 2021. URL: https://www.who.int/news/item/16-06-
2021-caesarean-section-rates-continue-to-rise-amid-growing-inequali-
ties-in-access-who
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коммерческих больницах. В настоящее время в 
Эфиопии разрабатываются стратегии для удовлет-
ворения растущей потребности в КС и сокращения 
роста количества ненужных операций КС [23].

В проблематике современных исследований в об-
ласти женской фертильности и бесплодия особое 
место занимают вопросы применения современных 
репродуктивных технологий [25—27].

Частота КС выше среди беременных, зачатых с 
помощью вспомогательных репродуктивных техно-
логий, по сравнению со спонтанным зачатием, что 
ведёт к увеличению неонатальной и материнской 
заболеваемости. Обнаружено, что вероятность ро-
довспоможения путём КС выше при одноплодной 
беременности, наступившей после применения 
вспомогательных репродуктивных технологий, по 
сравнению со спонтанным зачатием. Врачебная по-
мощь до зачатия и беременности должна быть на-
правлена на минимизацию риска экстренного КС и 
на поиск стратегий снижения частоты планового 
КС [22].

Для решения проблемы доступа КС для всех 
нуждающихся женщин, согласно ВОЗ, необходима 
качественная медицинская помощь, ориентирован-
ная на женщин, для решения проблемы частого ис-
пользования КС. Вместо рекомендации конкрет-
ных целевых показателей ВОЗ подчёркивает важ-
ность внимания к индивидуальным потребностям 
каждой женщины во время беременности и родов. 
ВОЗ рекомендует некоторые доклинические дей-
ствия, которые могут снизить количество ненужных 
с медицинской точки зрения случаев КС в общем 
контексте высококачественного и уважительного 
ухода, включая образовательные мероприятия, ко-
торые вовлекают женщин в активное планирование 
их родов, такие как семинары по подготовке к ро-
дам, программы релаксации и, при желании, психо-
логическая поддержка для тех, кто боится боли или 
беспокойства. Необходимы использование основан-
ных на фактических данных клинических руко-
водств, проведение регулярных проверок практики 
КС в медицинских учреждениях и обратная связь с 
медицинскими работниками. Также ВОЗ считает 
необходимым внедрение требования второго меди-
цинского заключения для решения о КС в условиях, 
где это возможно. Целесообразным считается также 
модель оказания помощи при родах акушерками 
при круглосуточной поддержке специалиста акуше-
ра-гинеколога. Также было бы полезно разработать 
финансовые стратегии, уравнивающие плату за ро-
ды через естественные родовые пути и КС.

В странах с низкими и средними доходами иссле-
дователи всё чаще обращаются к проблеме выбора 
рождения ребёнка по гендерному признаку при 
предпочтении рождения младенцев мужского пола 
[28, 29].

Предпочтение сыновей характерно для многих 
стран Азии и Африки, принадлежащих к разным ре-
лигиям и социальным слоям. Смещение соотноше-
ния полов при рождении из-за абортов по признаку 
пола наблюдались в нескольких странах с 1970-х гг. 

Данная тенденция приводит к долгосрочному ген-
дерному дисбалансу более чем у трети населения 
мира с социальными и экономическими послед-
ствиями для этих стран. Вероятностные прогнозы 
соотношения полов при рождении с 2021 по 2100 г. 
на основе различных сценариев изменения соотно-
шения полов и оценки их последствий с точки зре-
ния пропущенных женских рождений на глобаль-
ном, региональном и национальном уровнях на базе 
данных с 3,26 млрд записей о рождении говорят о 
нарушении гендерного баланса и упущенных 
рождениях младенцев женского пола. Согласно раз-
ным сценариям, к 2100 г. были спрогнозированы 
примерно 5,7 несостоявшихся родов, особенно в та-
ких странах с нарушенным гендерным балансом, 
как Китай и Индия. Прогнозируемое количество 
пропущенных женских рождений может увеличить-
ся до 22,1 млн при значительном вкладе стран Аф-
рики к югу от Сахары. Данные прогнозы служат 
важными показателями потенциального бремени 
будущей пренатальной дискриминации по признаку 
пола и необходимости мониторинга соотношения 
полов при рождении в странах, где предпочтение 
отдаётся сыновьям. Необходима глобальная страте-
гия планирования, чтобы свести к минимуму влия-
ние пренатальной дискриминации по гендерному 
признаку на социальные структуры [28].

Анализ на материале Бангладеш показывает, что 
предпочтение сыновей не зависит от различных де-
мографических и социально-экономических факто-
ров. При этом обнаружены низкие показатели ис-
пользования противозачаточных средств в семьях, в 
которых были только дочери, по сравнению с семь-
ями, в которых были только сыновья. Мусульман-
ские женщины больше предпочитают сыновей, чем 
их немусульманские сверстницы. Предпочтение сы-
новей было наиболее сильным среди женщин, не 
имеющих образования, не работающих и прожива-
ющих в сельской местности [30].

В гендерном отношении новорождённые в Ин-
дии всё чаще являются мальчиками, что коррелиру-
ет со снижением суммарного коэффициента рожда-
емости. Пары часто прибегают к абортам по призна-
ку пола или даже к детоубийству, чтобы обеспечить 
рождение сына. До 2000-х гг. вероятность того, что 
рождённые вторыми младенцы будут мальчиками, 
не была столь очевидной. При тенденции в Индии к 
предпочтению рождения сыновей в зависимости от 
региона страны в целом по стране это к потенциаль-
ному выравниванию соотношения полов. Ранее за-
документированные тенденции в выборе пола в Ин-
дии сохраняются, при этом выбор пола всё чаще 
происходит при сокращении возможности выбора, 
поскольку желание иметь меньшую семью сочетает-
ся с традиционным предпочтением сыновей [29].

Во Вьетнаме с 2000-х гг. соотношение полов при 
рождении было несбалансированным. Если за по-
следние 15 лет наблюдалось усиление гендерного 
дисбаланса при различиях в зависимости от региона 
страны, то более поздние исследования показали, 
что в 2010-х гг. гендерное соотношение стабилизи-
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ровалось. Анализ данных по региональному соотно-
шению полов при рождении с 1980 г. показывает, 
что в 4 из 6 вьетнамских регионов наблюдается ген-
дерный дисбаланс при рождении. Прогнозы по 
2050 г. предполагают, что в текущем десятилетии 
будет наблюдаться устойчивое снижение гендерно-
го дисбаланса при рождении, и к середине 2030-х гг. 
гендерное соотношение при рождении должно вер-
нуться к общенациональному базовому показателю 
1,06 во всех регионах страны [31].

Представляет интерес для исследователей про-
блема в странах Азии высокой стоимости образова-
ния детей в связи с показателями рождаемости 
[32—34].

Для стран с низкими доходами характерно, что 
образование ребёнка зависит от очерёдности рожде-
ния. На примере Бангладеш продемонстрировано, 
что дети, родившиеся в семье вторыми и далее, с 
большей вероятностью будут ходить в школу, чем 
их братья и сестры, родившиеся раньше, что также 
связано с ограниченными ресурсами домохо-
зяйств [32].

В странах со средними доходами, особенно в 
Азии, отмечается сокращение рождаемости из-за 
высокой стоимости образования детей. Так, в Китае 
уровень рождаемости постоянно составляет около 
1,65 ребёнка на женщину, что является относитель-
но низким уровнем с 2000 г. Согласно результатам 
исследования, выяснилось, что стоимость обучения 
и другие издержки образования в Китае оказывают 
значительное влияние на решение пары в планиро-
вании семьи. Для увеличения рождаемости предла-
гаются более рациональное вложение средств в об-
разование детей, увеличение инвестиций в до-
школьное образование и пособия по уходу за деть-
ми для мужчин и женщин [33].

Оценка влияния образования и планирования 
семьи в условиях высокой рождаемости показала, 
что получение женщинами неполного среднего об-
разования и использование современных методов 
контрацепции являются факторами ускорения сни-
жения рождаемости. Сказанное применимо, в част-
ности, к странам Африки к югу от Сахары с боль-
шим эффектом, чем где-либо ещё [34].

Согласно ВОЗ, от пандемии новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19 наиболее пострадали си-
стемы здравоохранения стран с низкими и средни-
ми доходами, в частности, таких стран, как Афгани-
стан, Боливия, Камерун, Центральноафриканская 
Республика, Ливия, Мадагаскар, Пакистан, Судан и 
Йемен. В таких странах наиболее часто испытывают 
перебои в предоставлении медицинских услуг для 
больных детей и услуг по борьбе с недоеданием. 
Наиболее частыми причинами перебоев в оказании 
медицинской помощи являются отказ родителей от 
посещения поликлиники из-за страха инфекции, 
транспортные ограничения, приостановка или за-
крытие услуг и объектов, сокращение количества 
медицинских работников из-за их перехода на борь-
бу с пандемией или страха заражения из-за нехват-
ки средств индивидуальной защиты и финансовых 

трудностей в системе здравоохранения   129. Так, со-
гласно данным на материале 77 стран с низкими и 
средними доходами, примерно в 68% из них наблю-
дались перебои в организации медицинских осмо-
тров и иммунизации детей, около 63% и 59% стран 
сообщили о сложностях в организации дородовых 
осмотров и послеродового ухода соответственно   130.

Исследователи считают, что в настоящее время 
нет полной картины влияния COVID-19 на репро-
дуктивное здоровье и рождаемость. В странах с низ-
кими и средними доходами среди основных факто-
ров, влияющих на женское здоровье, особенно ре-
продуктивное, называют глобальный всплеск се-
мейно-бытового насилия, прекращение оказания 
услуг в области сексуального и репродуктивного 
здоровья, увеличение числа нежелательных бере-
менностей и связанных с беременностью осложне-
ний и смертей, всплеск детских браков, подростко-
вой беременности и калечащих операций на жен-
ских половых органах. Согласно прогнозам Фонда 
Организации объединённых наций в области наро-
донаселения (ЮНФПА) сбои, связанные с панде-
мией, могут в следующем десятилетии затормозить 
достижение прогресса в деле искоренения гендер-
ного насилия и калечащих операций на женских по-
ловых органах на треть, а число детских браков мо-
жет увеличиться на 13 млн. Поскольку ресурсы пе-
ренаправляются на борьбу с коронавирусом, панде-
мия препятствует прогрессу в достижении целей в 
области устойчивого развития (ЦУР) к 2030 г., в том 
числе ЦУР 3, связанной с благополучием в области 
здравоохранения, и ЦУР 5, связанной с гендерным 
равенством. Экономические возможности стали 
ещё одной потерей, обусловленной COVID-19: жен-
щины в массовом порядке вышли из состава рабо-
чей силы, чтобы нести большую часть бремени нео-
плачиваемого труда по уходу и ведению домашнего 
хозяйства — от контроля удалённого обучения де-
тей до ухода за престарелыми родственниками. Их 
работа, зачастую низкооплачиваемая и относящаяся 
в основном к неформальному сектору и сектору 
услуг, в наибольшей степени пострадала от панде-
мии. В развивающихся странах из-за введения огра-
ничительных и принудительных мер женщины 
сталкиваются с вопиющими нарушениями их ре-
продуктивных прав и физической неприкосновен-
ности. В странах с низкими и средними доходами, 
где рождаемость повышается, женщины могут под-
вергаться принудительной стерилизации или на-
сильственным методам планирования семьи   131.

129 Pulse survey on continuity of essential health services during the 
COVID-19 pandemic: interim report. WHO. 2021. URL: https://
www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-EHS_continuity-
survey-2020.1

130 UNICEF. Tracking the situation of children during COVID-19. 
2021. URL: https://data.unicef.org/resources/rapid-situation-tracking-
covid-19-socioeconomic-impacts-data-viz

131 United Nations. Kanem N. In times of baby boom or bust, reproduc-
tive rights and choices are still the answer. 2021. URL: https://
www.un.org/en/un-chronicle/times-baby-boom-or-bust-reproductive-
rights-and-choices-are-still-answer
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Таким образом, на рост мирового населения зна-
чительное влияние оказывает рост населения в 
странах с низкими и средними доходами с высоким 
уровнем рождаемости. Основными вопросами в 
проблематике рождаемости в странах с низкими и 
средними доходами называются высокая распро-
странённость осложнений и материнской смертно-
сти при родах, а также высокие встречаемости таких 
показателей, как антропометрические нарушения, 
рождения малого по ростовесовым показателям для 
своего гестационного возраста младенца, недоеда-
ния, частота абортов, малые интервалы между рода-
ми в связи с образовательным статусом матери и 
финансовым достатком домохозяйств; распростра-
ненность подросткового материнства; доступность 
КС; смещение гендерного соотношения при рожде-
нии; высокая стоимость образования детей как фак-
тор рождаемости. Влияние пандемии COVID-19 на 
рождаемость в странах с низкими и средними дохо-
дами было наиболее ощутимым из-за перебоев в 
системе здравоохранения, всплеска семейно-быто-
вого насилия, детских браков, подростковой бере-
менности и калечащих операций на женских поло-
вых органах.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.
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