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Исследования закономерностей рождаемости населения в России в контексте задачи обеспечения воспроиз-
водства населения остаются актуальными. Оценка масштабов и тенденций региональной дифференциации 
рождаемости с применением метода реальных поколений позволяет получить более достоверную картину 
протекающих процессов, оценить репродуктивный потенциал и адресные группы для наиболее эффектив-
ной реализации мер демографической политики. 
В статье представлены данные о рождаемости в женских когортах для всех регионов Российской Федерации. 
Информационную базу составили данные переписи населения 2020 года. Выявлено наличие существенных 
различий в масштабах и закономерностях рождаемости в поколениях женщин российских регионов. В 34 ре-
гионах разница между местами в рядах, ранжированных по среднему числу рождённых детей у женщин 40—
44 лет (перепись населения 2020 г.), и суммарному коэффициенту рождаемости (данные 2021 г.) превышает 
10 мест. Наиболее реализован потенциал в национальных республиках, в регионах Центральной России боль-
ше распространена малодетность. Доказаны прогностические возможности использования ожидаемого чис-
ла детей, а также корректность использования показателя суммарного коэффициента рождаемости в ка-
честве целевого для среднероссийских показателей. Межрегиональная дифференциация существенно выше по 
третьим рождениям, что подтверждается расчётом коэффициента вариации.
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Studies on birth rate regularities in Russia in the context of the task of ensuring reproduction of the population remain 
relevant. Assessment of the scale and trends in regional differentiation using the method of calculating birth rates in real 
generations of women makes it possible to obtain a more reliable picture of the ongoing processes, to assess the reproduc-
tive potential and target groups for the most effective implementation of demographic policy measures. 
The article presents results of calculations of fertility rates in real generations of women for all regions of the Russian Fed-
eration in line with the 2020 population census. The analysis has identified significant differences in the scale and pat-
terns of fertility in the generations of women in the Russian regions. In 34 constituent entities of the Russian Federation, 
the difference (in one direction or another) between places in rows in terms of the average number of children born to 
women aged 40—44 (according to the 2020 population census) and the total fertility rate (2021 data) exceeds 10 places. 
The potential is best realized in the national republics, while in the regions of Central Russia small families prevail. The 
prognostic possibilities of using the expected numbers of children are proved, and the use of the total fertility rate indica-
tor as a target for the Russian average indicators was validated. Interregional differentiation is significantly higher for the 
third birth, which is confirmed by the calculated coefficient of variation.
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Введение

В настоящее время эффективность мер россий-
ской демографической политики для стимулирова-
ния рождаемости тесно связана с ухудшением воз-
растной структуры населения, его постарением, со-
кращением численности женщин фертильного воз-
раста. Кроме этих базовых тенденций, отмечаются 
особенности в самой динамике рождаемости, когда 
в экономически развитых регионах общий показа-
тель рождаемости может находиться на довольно 
низком уровне, тогда как в небогатых — иметь бо-
лее высокие значения. В связи с этим напрашивает-
ся вывод о том, что в разных по экономическому 
благополучию регионах, кроме материального, име-
ется множество других факторов: от медико-демо-
графических до нравственно-психологических [1, 
2], которые прямо или косвенно влияют на показа-
тель рождаемости, определяя региональные разли-
чия в его уровне и динамике. В данной работе про-
ведены расчёты показателей рождаемости для жен-
ских когорт в России (по данным переписи населе-
ния 2020 г.) и их региональной дифференциации.

Материалы и методы
Расчёты проведены на данных переписи населе-

ния России 2020 г. Они позволяют оценить и про-
анализировать региональные различия показателей 
рождаемости для реальных когорт. При этом целе-
сообразно, прежде всего, ориентироваться на пока-
затели у 40—44-летних женщин. С одной стороны, 
они близки к завершению репродуктивного перио-
да, и здесь можно говорить о близких к итоговым 
показателям. С другой стороны, в активном репро-
дуктивном возрасте они находились сравнительно 
недавно. Возможная степень повышения показате-
лей рождаемости в более молодых возрастах будет 
зависеть от характера возрастной модели рождае-
мости. При большем её смещении к старшим воз-
растам можно ожидать относительно большего по-
вышения показателей рождаемости до конца репро-
дуктивного периода. Расчёты проведены по 5-лет-
ним возрастным группам для женщин от 20 лет и 
старше. Для выявления тесноты связи показателей 
использован метод ранговой корреляции Спирме-
на; при оценке дифференциации регионов — метод 

ранжирования и расчёт коэффициента вариации. 
Для оптимизации объёма статьи в таблице приведе-
ны значения в целом по России, для первых и по-
следних 5 регионов согласно их рейтингу.

Результаты

Среднее число рождённых детей в реальных поколениях женщин (по данным переписи населения 2020 г.)

Субъекты Российской 
Федерации

Возраст, лет

20—24 25—29 30—34 35—39 40—44 45—49 50—54 55—59 60—64 65—69 70 и более

Российская Федерация 0,31 0,90 1,37 1,61 1,66 1,60 1,60 1,68 1,77 1,80 1,84
Чеченская Республика 0,47 1,40 2,16 2,63 2,79 2,72 2,57 2,51 2,53 2,60 3,00
Республика Ингушетия 0,26 0,86 1,64 2,26 2,73 2,96 3,18 3,27 3,35 3,35 3,93
Республика Дагестан 0,65 1,52 2,06 2,36 2,48 2,47 2,48 2,56 2,75 3,04 3,68
Республика Тыва 0,58 1,46 2,05 2,36 2,41 2,33 2,26 2,37 2,59 2,82 3,25
Республика Алтай 0,62 1,42 2,01 2,25 2,29 2,18 2,15 2,22 2,38 2,42 2,68
…
Воронежская область 0,24 0,78 1,21 1,43 1,47 1,44 1,46 1,55 1,61 1,63 1,71
Тульская область 0,27 0,80 1,25 1,45 1,46 1,40 1,38 1,46 1,55 1,56 1,57
Московская область 0,20 0,65 1,11 1,38 1,46 1,43 1,40 1,44 1,51 1,52 1,53
г. Москва 0,13 0,48 0,93 1,24 1,37 1,34 1,31 1,31 1,35 1,34 1,32
г. Санкт-Петербург 0,10 0,45 0,94 1,26 1,36 1,29 1,24 1,26 1,32 1,32 1,28

Итоговое число рождённых детей логично оце-
нивать для женщин 40—44 лет; в 2020 г. в целом по 
России в среднем оно составило 1,66 (таблица). У 
40—44-летних женщин наибольшая величина этого 
показателя зафиксирована в Чеченской Республике 
(2,79). Регион является лидером и по рождениям у 
более молодых женщин (35—39 лет и 30—34 года). 
У женщин старше 44 лет более высокие показатели 
рождаемости — в Республике Ингушетия. Но если в 
Ингушетии среднее число рождённых детей снижа-
ется с 3,35 у 60—69-летних женщин до 2,73 у 40—
44-летних, то в Чечне после снижения с 2,60 у 65—
69-летних до 2,51 у 55—59-летних оно повышается 
до 2,79 у 40—44-летних. Третье место по этому по-
казателю занимает Республика Дагестан. Здесь его 
снижение имеет место с 3,04 у 65—69-летних до 2,48 
у 50—54-летних, но дальше он стабилизируется: 
45—49-летние — 2,47; 40—44-летние — 2,48. В поко-
лениях более молодых женщин среднее число рож-
дённых детей (на момент переписи населения 
2020 г.) в Дагестане выше, чем в Ингушетии, но ни-
же (у 35—39-летних и 30—34-летних), чем в Чечне. 
В Республике Тыва среднее число рожденных детей 
у 40—44-летних — 2,41. Здесь также имеет место 
снижение этого показателя до поколения женщин, 
которым в 2020 г. было 50—54 года. В более моло-
дых поколениях среднее число детей повышается. 
Однако его прирост от минимальной итоговой ве-
личины у 50—54-летних к показателю у 40—44-лет-
них в Тыве (на 0,15) меньше, чем в Чечне (на 0,28; от 
2,51 у 55—59-летних до 2,79 у 40—44-летних).

В среднем, двое и более рождённых детей у жен-
щин 40—44 лет — также в республиках Алтай, Саха 
(Якутия), Бурятия, Калмыкия и Карачаево-Черкес-
ская, в Ненецком автономном округе. Среди нена-
циональных административно-территориальных 
образований наибольшее оно в Забайкальском крае 
(1,89). С другой стороны, среднее число детей менее 
1,5 — у женщин в возрасте 40—44 года в Воронеж-
ской (1,47), Московской (1,46) и Тульской (1,46) об-
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ластях, в Москве (1,37) и Санкт-Петербурге (1,36; 
таблица). Наименьшая дифференциация регионов 
наблюдается по среднему числу рождённых детей у 
женщин, которым в 2020 г. было 35—39 лет. Коэф-
фициент вариации составляет 13,8%. В более стар-
ших поколениях он выше: 40—44 года — 14,8%, 45—
49 лет — 16,2%, 50—54 года — 16,7%, 55—59 лет — 
15,8%, 60—64 года — 15,5%, 65—69 лет — 16,5%, 
70 лет и более — 21,1%. У женщин до 30 лет вариа-
ция несколько возрастает (30—34 года — 14,4%, 
25—29 лет — 18,6%, 20—24 года — 30,4%), но для 
них завершение репродуктивного периода насту-
пит еще не скоро, и различия могут быть обусловле-
ны различиями в возрастной модели рождаемости.

Ранжировка регионов по среднему числу рож-
дённых детей в реальных когортах женщин суще-
ственно отличается от их ранжировки по суммарно-
му коэффициенту рождаемости, который использу-
ется в качестве целевого показателя демографиче-
ской политики. По значению суммарного коэффи-
циента рождаемости в 2021 г. 1-е место занимает 
Республика Тыва, а по среднему числу рождённых 
детей у женщин в возрасте 40—44 лет она на 4-м ме-
сте. Чеченская Республика занимает 2-е место (1-е 
по условно итоговой детности), а Республика Ингу-
шетия — только 8-е место. Республика Дагестан, за-
нимающая 3-е место по среднему числу рождённых 
детей у 40—44-летних женщин, по значению сум-
марного коэффициента рождаемости занимает 
только 10-е место. Среди регионов, которые в ран-
жированном ряду по среднему числу рождённых де-
тей у 40—44-летних женщин выше, чем по суммар-
ному коэффициенту рождаемости, наибольшая раз-
ница в местах в этих ранжированных рядах — у ре-
спублик Карачаево-Черкесской (соответственно, 9-е 
и 62-е места) и Калмыкии (8-е и 38-е), Томской об-
ласти (34-е и 76-е).

В то же время у ряда регионов место в ранжиро-
ванном ряду по суммарному коэффициенту рождае-
мости существенно выше, чем по среднему числу 
рождённых детей у женщин в возрасте 40—44 лет. 
Наибольшая разница — у Сахалинской области: по 
величине суммарного коэффициента рождаемости 
она занимает 5-е место, а по среднему числу 
рожденных детей — 76-е. Очень значительна эта 
разница в Москве (соответственно, 23-е и 84-е ме-
ста) и Московской области (45-е и 83-е). Коэффици-
ент ранговой корреляции Спирмена между двумя 
этими показателями по субъектам Российской Фе-
дерации составляет 0,72, т. е. связь статистически 
значима и сравнительно тесная.

На существенные различия в ранжировке регио-
нов по среднему числу детей и суммарному коэффи-
циенту рождаемости может влиять разница в полу-
чении исходной информации. Среднее число рож-
дённых детей рассчитывается непосредственно на 
основе ответов женщин о числе рождённых детей, 
при этом числитель и знаменатель при расчете по-
казателя, безусловно, сопоставимы. Расчёт суммар-
ного коэффициента основан на сопоставлении чис-
ла родившихся по данным регистрации ЗАГС и чис-

ленности женщин. Местом рождения ребёнка в за-
писи акта о его рождении может быть указано место 
его фактического рождения или место жительства 
родителей. Если значительная часть женщин рожа-
ют не там, где постоянно проживают, и регистриру-
ют ребёнка по месту рождения, то может иметь ме-
сто существенная несопоставимость числителя и 
знаменателя, приводящая к завышению или зани-
жению показателей рождаемости. Кроме того, могут 
иметь место сдвиги в календаре рождений. Они бу-
дут влиять на расчёт суммарного коэффициента 
рождаемости, а на значения средних чисел рождён-
ных детей в реальных поколениях женщин в возрас-
те 40 лет и старше влиять не будут (в более молодых 
поколениях такое влияние возможно).

Если говорить о сопоставимости числителя и 
знаменателя при расчёте показателей, то уместно 
вспомнить о среднем ожидаемом числе детей, полу-
чаемом на основе результатов опросов. В качестве 
источника данных об ожидаемом числе детей возь-
мем микроперепись населения 2015 г. Учитывая ин-
тервал между микропереписью и переписью населе-
ния и обоснованность рассмотрения средних чисел 
рождённых детей в поколениях, близких к заверше-
нию репродуктивного периода, в данном исследова-
нии сопоставляются по регионам России средние 
числа рождённых детей (по данным переписи 
2020 г.) в поколениях 40—44-летних и 45—49-лет-
них женщин со средними ожидаемыми числами де-
тей по микропереписи 2015 г. в поколениях, соот-
ветственно, 35—39-летних и 40—44-летних жен-
щин. Коэффициент ранговой корреляции Спирме-
на в этом случае существенно выше, чем между 
средним числом рождённых детей и суммарным ко-
эффициентом рождаемости: между средним числом 
рождённых детей у 40—44-летних женщин и сред-
ним ожидаемым числом детей у 35—39-летних жен-
щин он составляет 0,88, а у 45—49-летних женщин и 
средним ожидаемым числом детей у 40—44-лет-
них — 0,93. Таким образом, ранжированные рас-
пределения регионов по средним числам рождён-
ных и «ожидаемых» детей достаточно тесно корре-
лируют между собой, подтверждая прогностические 
возможности предпочитаемых чисел детей.

В целом по России среднее число рождённых де-
тей снижается до 1,60 в поколениях женщин в воз-
расте 45—54 года (в 2020 г.). В более молодых поко-
лениях оно повышается и у 40—44-летних составля-
ет 1,66. Даже у 35—39-летних среднее число рождён-
ных детей уже составляет 1,61, т. е. на 0,01 больше, 
чем у 45—54-летних (таблица). Поколенческое по-
вышение среднего числа рождённых детей имеет 
место почти во всех регионах. Исключение состав-
ляют только Башкортостан и Ингушетия.

Если сравнивать среднее число рождённых детей 
в поколениях женщин, у которых оно было мини-
мальным после снижения и максимальным (пока) 
после повышения, то более 0,1 его прирост составил 
в республиках Чеченской (0,28), Тыве (0,15), Алтай 
(0,14) и Бурятии (0,12), в Курганской (0,16), Мур-
манской (0,14), Владимирской (0,12), Калининград-
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ской (0,12), Костромской (0,12), Тюменской (0,12), 
Ярославской (0,12), Астраханской (0,11) и Иванов-
ской (0,11) областях, в Алтайском крае (0,13), Хан-
ты-Мансийском автономном округе — Югре (0,14), 
Севастополе (0,13) и Санкт-Петербурге (0,12). В то 
же время лишь на 0,01 увеличилось среднее число 
рождённых детей в республиках Дагестан и Татар-
стан, на 0,02 — в Республике Северной Осетии — 
Алании, на 0,03 — в Кабардино-Балкарской Респуб-
лике, Волгоградской, Воронежской и Ростовской 
областях.

Основные межрегиональные различия в среднем 
числе рождённых детей связаны с различиями по 2-
м и 3-м рождениям. По среднему числу первых 
рождений они существенно меньше. В поколении 
женщин, которые на момент переписи 2020 г. нахо-
дились в возрасте 40—44 года, наибольшее среднее 
число первых рождений (0,95) — в Республике Ал-
тай и Ненецком автономном округе, наименьшее — 
в Республике Ингушетия (0,74) и Москве (0,81).

Поколенческие изменения среднего числа рож-
дённых детей формируются под влиянием двух раз-
новекторных тенденций: в более молодых поколе-
ниях снижается среднее число первых рождений 
(доля родивших хотя бы 1 ребёнка), но растёт доля 
родивших 2-го и 3-го ребёнка среди родивших ре-
бёнка предыдущей очередности. В целом по России 
у тех женщин, которым на момент переписи населе-
ния 2020 г. было 60 лет и более, среднее число пер-
вых рождений составляет 0,93 (т. е. не имеют рож-
дённых детей 7%), у 55—59-летних — 0,92, у 50—54-
летних — 0,91, у 45—49-летних — 0,90, у 40—44-лет-
них — 0,89. К концу репродуктивного периода оно у 
них, скорее всего, останется таким же.

Одновременно со снижением среднего числа 
первых рождений происходит повышение возраста 
матери при рождении первенца. Наиболее молодое 
поколение женщин, для которого логично анализи-
ровать долю родивших 1-го ребёнка в возрасте до 
25 лет, это 35—39-летние женщины   1. В целом по 
России она повышается в реальных поколениях 
женщин до поколения, которому в 2020 г. было 55—
59 лет (71,8%). В более молодых поколениях она 
снижается и у 35—39-летних составляет 56,4%. Сни-
жение доли родивших 1-го ребёнка в возрасте до 
25 лет означает межпоколенческую тенденцию от-
кладывания материнства. Оценивая это, следует вы-
делить два негативных момента. Во-первых, с воз-
растом ухудшается здоровье, в том числе репродук-
тивное, и откладывание деторождения на более 
поздний возраст повышает риск бесплодия [3]. Вто-
рой момент касается вероятности нежелания изме-
нения образа и качества жизни бездетной пары при 
длительном протогенетическом интервале. В зави-

симости от ценностных ориентаций, это может при-
водить к дальнейшему откладыванию рождения ре-
бёнка или даже отказу от деторождения.

Доля родивших 2-го ребёнка в поколении жен-
щин 40—44 лет максимальна в Республике Ингуше-
тия (90%), причём 2-е дети есть у большинства жен-
щин уже 30—34-летнего возраста (86%). В первую 
пятерку регионов-лидеров также входят Чечня, Да-
гестан, Тыва и Алтай. Показатели доли родивших 
2-го ребенка среди родивших первого в реальных 
поколениях женщин последних 5 регионов в рей-
тинге почти в 2 раза меньше, чем в Ингушетии. В 
Москве и Санкт-Петербурге у женщин 40—44 лет 2-
е дети есть только у 51 и 49,8% соответственно. 
Тульская, Московская и Смоленская области имеют 
близкие значения данного показателя.

Поколенческого снижения доли женщин, родив-
ших 2-го ребёнка среди родивших первого, не было 
только в республиках Ингушетии и Чеченской. В 
большинстве остальных регионов, как и в целом по 
стране, это снижение имеет место до поколения 
женщин, которым в 2020 г. было 50—54 года или 
45—49 лет. В целом по России доля родивших 2-го 
ребёнка снизилась в этих поколениях на 11,6 п. п. 
Доля родивших 2-го ребёнка среди родивших пер-
вого повышается в более молодых поколениях. В 
2020 г. в целом по стране и в большинстве регионов 
наибольшая её величина была у 35—39-летних жен-
щин. К концу репродуктивного периода она у них 
ещё возрастёт. В целом по России прирост доли ро-
дивших 2-го ребёнка среди родивших первого, по 
сравнению с минимальной величиной после сниже-
ния, составляет 6,1 п.п. Более чем на 7 п. п. она воз-
росла в 29 регионах страны.

В поколении женщин, которым в 2020 г. было 
35—39 лет, доля родивших 2-го ребёнка наибольшая 
в республиках Чеченской (90,0%), Ингушетии 
(89,2%) и Дагестане (86,0%). Свыше 75% женщин 
этого возраста, родивших 1-го ребенка, родили и 
второго также в республиках Тыва (82,4%), Алтай 
(81,6%), Кабардино-Балкарская (78,4%), Карачаево-
Черкесская (78,3%), Калмыкия (77,5%), Саха (Яку-
тия) (75,6%). С другой стороны, менее половины та-
ковых среди 35—39-летних в Москве (49,6%), чуть 
больше половины — в Санкт-Петербурге (50,1%).

Как и по вторым рождениям, доля родивших 
3-го ребёнка среди родивших второго снижалась в 
старших поколениях, достигнув минимума в боль-
шинстве регионов России в поколениях женщин, 
которым в 2020 г. было 50—54 года или 55—59 лет. 
В целом по России доля родивших 3-го ребёнка сре-
ди родивших второго снижается с 29,1% у женщин, 
которые в 2020 г. были в возрасте 70 лет и старше, 
до 22,9% у 55—59-летних. В более молодых поколе-
ниях она повышается и максимальная (пока) у 40—
44-летних женщин (29,8%, т. е. поколенческий при-
рост составляет 6,9 п.п.) При этом у 35—39- и 40—
44-летних женщин доля родивших 3-го ребёнка сре-
ди родивших второго уже сейчас (к завершению ре-
продуктивного периода она ещё несколько возрас-
тет) выше, чем у тех, кому 70 лет и более.

1 Для более молодых поколений женщин использование этого 
показателя будет не совсем корректным, т. к. среди них у многих 
1-й ребенок может еще родиться в более старшем возрасте и тогда в 
этих поколениях доля родивших 1-го ребенка в возрасте до 25 лет 
будет существенно ниже, чем по переписи 2020 г. Следует, конечно, 
иметь в виду, что это относится и к 35—39-летним женщинам, но в 
меньшей мере.
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Повышение доли родивших 3-го ребёнка среди 
родивших второго в более молодых поколениях 
имеет место во всех регионах России, кроме Ингу-
шетии, где не было снижения этого показателя в 
старших поколениях. Разница между минимальной 
(после снижения в старших поколениях) и макси-
мальной величиной этого показателя сравнительно 
небольшая в республиках Дагестан (1,7 п. п.) и Саха 
(Якутия) (4,1 п. п.), Забайкальском (3,1 п. п.) и Крас-
ноярском (4,7 п. п.) краях, Амурской (4,3 п. п.), 
Брянской (4,1 п. п.) и Смоленской (4,7 п. п.) обла-
стях, Чукотском автономном округе (3,7 п. п.). С дру-
гой стороны, свыше 10 п. п. пунктов этот прирост 
составляет в республиках Калмыкии (11,9 п. п.) и 
Карачаево-Черкесской (10,9 п. п.), в Ханты-Мансий-
ском автономном округе — Югре (11,3 п. п.), Мо-
скве (10,9 п. п.) и Санкт-Петербурге (10,4 п. п.).

В поколении женщин, которым в 2020 г. было 
40—44 года, свыше половины родивших 2-го ребён-
ка родили и третьего в республиках Ингушетия 
(82,7%), Чеченской (80,2%), Дагестане (63,6%), Тыве 
(61,6%), Карачаево-Черкесской (52,6%), Кабардино-
Балкарской (50,7%), Саха (Якутия) (50,6%) и Алтай 
(50,2%). С другой стороны, менее четверти таковых 
в 24 регионах страны.

Межрегиональная дифференциация по доле ро-
дивших 3-го ребёнка среди родивших второго зна-
чительно больше, чем по вторым рождениям. В стар-
ших поколениях коэффициент вариации несколько 
возрастает, достигая максимума у женщин, которым 
в 2020 г. было 55—59 лет (70 лет и более — 43,0%, 
65—69 лет — 47,3%, 60—64 года — 48,9%, 55—
59 лет — 51,4%). В более молодых поколениях коэф-
фициент вариации снижается (50—54 года — 50,0%, 
45—49 лет — 44,7%, 40—44 года — 38,0%) и стабили-
зируется у 30—39 летних женщин (35—39 лет — 
36,8%, 30—34 года — 37,0%).

Обсуждение
Исследования факторного влияния на динамику 

рождаемости довольно часто связаны с изучением 
возрастных изменений в репродуктивных намере-
ниях, когда с возрастом фиксируется снижение как 
первых, так и последующих рождений [4]; прогно-
зированием суммарного коэффициента рождаемо-
сти на основе исследования закономерностей оче-
рёдности рождений [5]; изменениями в динамике 
рождаемости, связанных с процессами урбаниза-
ции, трансформацией социальных институтов и 
сменой образа жизни в регионах с этническими по-
пуляциями [6, 7]. Интерес представляют региональ-
ные исследования влияния социальной и экономи-
ческой среды на формирование репродуктивных на-
мерений населения и их реализацию [8—10], а так-
же работы, в которых проводится анализ и обосно-
вание эффективности государственных мер в обла-
сти реализации пронатальной политики [11] и, пре-
жде всего, роли материнского капитала в повыше-
нии интенсивности и календаря рождений в регио-
нах России [12, 13]. Однако, с точки зрения исследо-

вателей [14], наиболее вероятным резервом повы-
шения рождаемости в регионах России может стать 
ожидаемое в 2034—2036 гг. улучшение половозраст-
ной структуры населения, когда общий коэффици-
ент рождаемости может ежегодно возрастать более 
чем на 2%.

В то же время учёт региональных особенностей 
динамики и модели рождаемости может повысить 
эффективность региональных пронатальных про-
грамм.

Заключение
Проведённое исследование подтвердило значи-

мость расчёта рождаемости в реальных поколениях 
женщин как источника достоверной информации о 
её тенденциях и потенциале регулирования. Регио-
нальная дифференциация рождаемости в России 
остаётся высокой. При этом рейтинги регионов по 
показателям суммарного коэффициента рождаемо-
сти и по показателям рождаемости в реальных по-
колениях имеют существенные различия. В 34 ре-
гионах России разница (в ту или иную сторону) 
между позициями в ранжированных рядах по сред-
нему числу рождённых детей у 40—44-летних жен-
щин и суммарному коэффициенту рождаемости 
превышает 10 мест. Вместе с тем коэффициент ран-
говой корреляции Спирмена между средним чис-
лом рождённых детей у 40—44-летних женщин по 
данным переписи населения 2020 г. и суммарным 
коэффициентом рождаемости в 2021 г. составляет 
0,72, что говорит о статистически значимой связи. 
Поколенческие изменения среднего числа рождён-
ных детей характеризуются двумя тенденциями: в 
более молодых поколениях снижается среднее чис-
ло первых рождений (доля родивших хотя бы одно-
го ребёнка), но при этом повышается доля родив-
ших 2-го и 3-го ребёнка среди родивших ребёнка 
предыдущей очередности. Среднее число рождений 
первых детей снижается в молодых поколениях 
почти во всех регионах России. По данным перепи-
си населения 2020 г., этого не происходит только в 
Республике Саха (Якутия). В национальных респу-
бликах доля 2-х и 3-х рождений существенно выше, 
чем в находящихся в конце рейтинга регионах Цен-
тральной России. Наибольшая межрегиональная 
дифференциация наблюдается по 3-м детям. Можно 
говорить о том, что регионы реализуют две модели 
рождаемости: для первой характерны позднее мате-
ринство и малодетность, для второй — относитель-
но более раннее материнство с короткими интерге-
нетическими интервалами и многодетность.
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