
С 2020 по 2022 гг. в РФ естественная убыль (разница между родившимися и умершими) 

составит более 2,5 млн человек. До 2030 г., по прогнозам Росстата, 
естественная убыль в среднем составит 540 тыс. человек в год



В РФ количество женщин активного детородного возраста
(20-34 лет), на которых приходится 80% рождений в год, с 2011 по 2028 г. сокращается

на 7 млн (со средним темпом 0,4 млн в год). На этот фактор мы уже повлиять не можем, потому 
что девочки и женщины, которые смогут рожать до 2030 г., уже родились

минус 7 млн. 
женщин

17,5

10,6



Факторы, влияющие НА РОЖДАЕМОСТЬ
В условиях невозможности повлиять на число женщин активного детородного возраста и 
сокращения реальных доходов населения (с 2013 по 2022 г. на 11%) единственный фактор 

воздействия на рождаемость – финансовая поддержка семей

Рождаемость
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Данные регрессионного анализа по статданным по всем регионам РФ и по РФ в целом за период 1990-2019 гг.



Расходы на политику по стимулированию рождаемости и поддержку семей 
в РФ в среднем в 2 раза ниже в доле ВВП, чем в странах, которые добились 

успехов в этом направлении

РФ

Источник: Казначейство РФ, база данных ОЭСР, расчет ВШОУЗ 



Во Франции, Швеции и Германии благодаря реализации специальных мер по 
стимулированию рождаемости и поддержке семей с детьми удалось увеличить КФ 

до уровня 1,7–2,0 или поднять его с очень низкого уровня до 1,6, как в Германии

В РФ КФ с 1990 г по 2021 г. 
снизился с 2,0 до 1,51



В РФ в условиях сокращения числа женщин активного 
детородного возраста для повышения рождаемости потребуется:

 удвоение материнского капитала

 поддержка семей с детьми от 3 до 7 лет – доплата ½ медианной зарплаты в 
регионе (вне зависимости от статуса нуждаемости)

 создание дружелюбной среды для воспитания детей 

Это потребует дополнительно к 1,8 трлн руб. 

около 1,7 трлн руб. в год,

что как раз составит около 3% ВВП. Это близко к тому, что тратят 
страны ЕС, добившиеся успеха.

В период 2022-2030 гг. это позволит увеличить число рожденных 
детей примерно 

на 250 – 300 тыс. в год



Медицинский аспект рождаемости —
планирующие иметь детей должны быть

здоровы смолоду

знать, что акушерско-гинекологическая служба обеспечит их 
доступной и качественной медицинской помощью

знать, что родившиеся дети, всегда получат медицинскую  помощь 
врача-педиатра участкового


