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АННОТАЦИЯ
Актуальность.  В сложившейся в Российской Федерации демогра­
фической ситуации оценка влияния различных медико-социальных 
факторов на репродуктивное поведение взрослого населения и при­
нятие решения о рождении первого ребенка приобретает важное об­
щественно-экономическое значение. Мотивационными факторами 
являются социально-экономические и биологические: возраст, число 
уже рожденных детей (при наличии в семье одного ребенка более вы­
сока вероятность вторых и третьих рождений), наличие постоянного 
партнера, зарегистрированный брак, владение недвижимостью, ста­
бильный доход, занятость супруга. Большое значение придается ре­
лигиозным убеждениям.
Цель исследования:  провести анализ мотивационно-барьерных 
факторов, влияющих на репродуктивное поведение взрослого насе­
ления Российской Федерации.
Материалы и  методы. В  2025 г. ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава 
России проведено наблюдательное одномоментное исследование 
с целью оценки репродуктивного поведения и репродуктивных уста­
новок граждан Российской Федерации и выявления факторов, на них 
влияющих, с применением опросного листа, который включал 63 во­
проса, разделённых на четыре блока. Для статистической обработки 
результатов исследования использовался пакет программ Statistica 
for Windows version 10.0, Stata и R-studio.
Результаты. Всего в  опросе приняли участие 1 625 респондентов 
старше 18  лет (44,8% мужчин и  55,2% женщин) из 85 субъектов Рос­
сийской Федерации. Доля опрошенных фертильного возраста (18–
49  лет) составила 67,7%. Ответы респондентов о  том, какие факторы 
оказывали наиболее сильное влияние на принятие решения о рожде­
нии первого ребенка, распределились следующим образом: личное 
желание (78,8%), финансовая стабильность (64,1%), наличие собствен­
ного жилья (63,8%), состояние здоровья (70,3%) и поддержка партнера 
(70,7%). Только в половине случаев оказали воздействие религиозные 
принципы (56,0%) и давление окружения (51,2%). В разрезе федераль­
ных округов по силе влияния различных факторов на принятие реше­
ния о рождении первого ребенка женщинами фертильного возраста 
выявлена неоднородность.
Заключение. Репродуктивное поведение мужчин и женщин фертиль­
ного возраста оказывает определяющее влияние на уровень рождаемо­
сти в  Российской Федерации. Полученные в  ходе исследования дан­
ные подчеркивают необходимость комплексного подхода к коррекции 
демографической ситуации при принятии организационных и управ­
ленческих решений на федеральном и региональном уровнях.

Ключевые слова: семья, репродуктивное поведение, демография, мо­
тивационно-барьерные факторы, социально-экономические факторы, 
биологические факторы, мужчины и женщины фертильного возраста.
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МОТИВАЦИОННО-БАРЬЕРНЫЕ ФАКТОРЫ,  
ВЛИЯЮЩИЕ НА РЕПРОДУКТИВНОЕ ПОВЕДЕНИЕ  
ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
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ВВЕДЕНИЕ

На современном этапе демографическая ситу-
ация в  Российской Федерации, как и  во всем 

мире, характеризуется снижением уровня рождае-
мости, откладыванием первых родов на более позд-
ний репродуктивный возраст, увеличением возрас-
та вступления в брак, числом разводов [1]. В России 
в 2023 г. средний возраст женщин на момент пер-
вых родов составил 29 лет [2]. Выросло число жен-
щин, планирующих беременность в  позднем ре-
продуктивном возрасте (старше 35  лет). У  данной 
когорты пациенток достоверно чаще встречаются 
гинекологические заболевания, в  том числе бес-
плодие, осложненное течение беременности, ро-
дов и  послеродового периода, что негативно ска-
зывается на состоянии здоровья новорожденных, 
репродуктивном здоровье и  репродуктивном по-
ведении женщин. При этом одним из основных ре-
гуляторов рождаемости является репродуктивное 
поведение населения, в котором все чаще проявля-
ется крайне неблагоприятная тенденция – ​привер-
женность малодетности и бездетности [3, 4].

В литературе описаны два основных паттерна 
рождаемости в Российской Федерации: городской 
и сельский. Городской тип репродуктивного пове-
дения характеризуется более поздним возрастом 
вступления в  брак, отложенным рождением пер-
венца и приверженностью малодетности. Сельский 
тип выражается более высоким числом рождений, 
ориентирован на традиционные семейные ценно-
сти, многодетность и  более ранний возраст роди-
тельства [5].

Параллельно с  этим всё более распространён-
ной практикой становится совмещение материн-
ства с  профессиональной деятельностью, в  связи 
с чем многие женщины принимают решение о до-
срочном возобновлении работы в течение первых 
месяцев после родов [6, 7]. Однако возвращение 
из декретного отпуска представляет собой слож-
ный переходный период, часто сопряжённый со 
значительным стрессом из-за трудностей совме-
щения ролей, переживаний, связанных с разлукой 
с  ребёнком, и  отсутствием позитивных ожиданий 
[8–11]. Принятие репродуктивных решений и  по-
следующая реинтеграция в трудовую деятельность 
являются сложными, многофакторными процес-
сами, находящимися под влиянием двух основных 
детерминант. С  одной стороны, это личностные 
установки, включающие стремление к самореали-
зации, образовательные и  карьерные цели, а  так-
же уровень знаний о  репродуктивном здоровье 
[12, 13]. С  другой стороны, ключевую роль играет 
социально-экономический контекст: финансовая 
и  жилищная обеспеченность, культурные нормы, 
религиозные убеждения, а  также условия занято-
сти: гибкий график, возможность удалённой рабо-
ты и поддержка со стороны работодателя [14, 15].

На сегодняшний день, по мнению Р. Э. Бараш 
(2025 г.), «для современных россиян семья оста-
ется одной из важнейших жизненных ценностей. 
Однако нестабильность рынка труда, карьерные 
риски, связанные со сложностью совмещения ра-
боты и семейных обязанностей, приводят к откла-
дыванию многими россиянами брака и росту числа 
гражданских союзов» [16].

В исследовании Н. С. Смулянской (2017 г.) про-
водится анализ факторов, определяющих репро-
дуктивное поведение населения в Российской Фе-
дерации. Значимыми мотивационными факторами 
являются социально-экономические и  биологи-
ческие: возраст женщины, число уже рожденных 
детей (при наличии в семье одного ребенка более 
высока вероятность вторых и  третьих рождений), 
наличие постоянного партнера, зарегистрирован-
ный брак, владение недвижимостью, стабильный 
доход, занятость супруга. Большое значение при-
дается религиозным убеждениям. Чем более ор-
тодоксальных религиозных взглядов придержива-
ется семья, тем выше вероятность деторождения. 
Для женщин в  возрастной группе от 25 до 35  лет 
барьерным фактором может выступать потреб-
ность в  самореализации и  карьерном росте. При 
этом в  результате собственных исследований ав-
тор приходит к выводу о том, что чем нестабильнее 
социально-экономическое положение женщины, 
тем больше настрой на деторождение в любой воз-
растной группе. У  женщин со стабильным соци-
ально-экономическим положением в возрасте 25–
35 лет основным фактором, определяющим первое 
и последующие рождения, является удовлетворен-
ность жилищными условиями. В  старшем репро-
дуктивном возрасте (более 35  лет)  – ​финансовая 
стабильность [17].

В репродуктивном поведении и формировании 
репродуктивных установок многие авторы уделя-
ют большое внимание составу родительской семьи. 
Трехдетность родительской семьи создает благо-
приятную социальную среду для формирования 
установки на многодетность у потомков [18].

Цель исследования: провести анализ мотива-
ционно-барьерных факторов, влияющих на репро-
дуктивное поведение взрослого населения Рос-
сийской Федерации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В 2025 г. ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России 
проведено наблюдательное одномоментное иссле-
дование с целью оценки репродуктивного поведе-
ния и репродуктивных установок граждан Россий-
ской Федерации и выявления факторов, влияющих 
на них. Критерии включения: мужчины и  жен-
щины в  возрасте от 18  лет; граждане Российской 
Федерации; согласие на участие в  исследовании 
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(заполнение и  отправка опросника приравнены 
к  даче информированного согласия). Опросный 
лист по оценке репродуктивного поведения и  ре-
продуктивных установок граждан Российской Фе-
дерации включал четыре блока (63 вопроса): общая 
характеристика респондентов (четыре вопроса), 
опыт получения медицинских услуг во время бе-
ременностей и  родов (11 вопросов), личные уста-
новки и планирование семьи (31 вопрос), осведом-
ленность о репродуктивном здоровье (17 вопросов). 
Для проверки содержательной валидности опро-
сника проведена серия фокус-групп (n=32). Запол-
нение электронной анкеты проводилось по всем 
регионам Российской Федерации с  использова-
нием российской платформы «Online Marketing 
Intelligence», сертифицированной по обновленно-
му стандарту ISO 20252:2019 и располагающей он-
лайн-панелью для проведения репрезентативного 
опроса населения Российской Федерации. Отклик 
на проведение анкетирования составил 29%. Для 
статистической обработки результатов исследо-
вания использовался пакет программ Statistica for 
Windows version 10.0, Stata и R-studio.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего в  опросе приняли участие 1 625 респон-
дентов старше 18 лет (44,8% мужчин и 55,2% жен-
щин) из 85 субъектов Российской Федерации. Сред-
ний возраст участников – ​42,7 года (18–88 лет). Доля 
опрошенных фертильного возраста (18–49  лет) 
составила 67,7%. Большинство респондентов име-
ли высшее (45,4%) и  среднее профессиональное 

образование (34,0%), состояли в зарегистрирован-
ном браке (48,9%). Распределение доли опрошен-
ных по федеральным округам представлено на  
рис. 1.

Наибольшая доля респондентов проживала 
в Центральном (27,3%) и Приволжском (18,3%) фе-
деральных округах, наименьшая  – ​в  Северо-Кав-
казском и  Уральском федеральных округах (6,5% 
и 8,3% соответственно).

Медианный возраст вступления опрошенных 
в  первый брак составил 24,7  лет (16–73  лет): жен-
щин  – ​24,0  года (16–68  лет), мужчин  – ​25,7  года 
(16–73  лет), p  <  0,05. Большинство респондентов 
на момент опроса состояли в первом браке (53,8%; 
n = 875).

В среднем на каждого участника опроса при-
ходилось 1,2 биологических ребенка (0–9). Около 
трети респондентов имели одного ребенка (32,8%; 
n = 533), двоих детей (29,1%; n = 473), не имели (28,4%; 
n = 462) и лишь менее десятой части – ​троих детей 
(7,5%; n = 122). Средний возраст на момент рождения 
первого ребенка составлял 24,6  года, в  том числе 
среди женщин – ​23,6 года, среди мужчин – ​26,1 года 
(p  <0,05). Большая часть опрошенных точно не 
планировала рождение детей в  будущем  – ​42,2% 
(n = 685), скорее не планировали – ​15,9% (n = 258), 
скорее планировали – ​14,9% (n = 243) и определенно 
планировали – ​14,6% (n = 237). При этом участники 
считали, что средний интервал между рождением 
детей для оптимального и здорового развития се-
мьи в целом должен составлять 4,0 года.

Среди факторов, оказавших наиболее сильное 
влияние на решение о рождении первого ребенка, 
по мнению респондентов, были личное желание 

Рис. 1. Распределение доли респондентов (18 лет и старше) по федеральным округам (%)
Источник: составлено авторами по данным ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России (2025 г.), актуальным на 02.03.2026 г.
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(78,8% отметили сильное и  крайне сильное вли-
яние фактора), психологическая поддержка пар-
тнера (70,7% отметили сильное и  крайне сильное 
влияние фактора), состояние физического и  пси-
хологического здоровья респондента (70,3% отме-
тили сильное и крайне сильное влияние фактора), 
финансовая стабильность (64,1% отметили сильное 
и крайне сильное влияние фактора) и наличие соб-
ственного жилья (63,8% отметили сильное и край-
не сильное влияние фактора). Среди факторов, 
практически не оказавших влияние на решение 
о рождении первого ребенка, по мнению большин-
ства опрошенных, были религиозные принципы 
(56,0%) и давление окружения (51,2%) (рис. 2).

При сравнении силы влияния вышеперечис-
ленных факторов между различными социально-э-
кономическими группами населения фертильного 
возраста (18–49  лет) рассчитывалось среднее зна-
чение параметра в диапазоне от 1 до 6, где 1 – ​пара-
метр не оказывал никакого влияния, 2  – ​оказывал 
слабое влияние, 3 – ​оказывал влияние ниже сред-
него, 4 – ​оказывал влияние средней силы, 5– оказы-
вал сильное влияние, 6 – ​оказывал крайне сильное 

влияние. По результатам анализа статистически 
значимые различия в средней силе влияния на ре-
шение о  рождении первого ребенка практически 
всех вышеперечисленных факторов отмечались 
среди групп с различным уровнем образования, се-
мейным положением и полом (таблица 1).

В группе респондентов фертильного возраста 
независимо от пола, уровня образования и семей-
ного положения сильное и крайне сильное влияние 
на принятие решения о рождении первого ребенка 
оказали личное желание, финансовая стабильность, 
наличие собственного жилья, состояние здоровья 
и поддержка партнера. Не продемонстрировали или 
оказали слабое влияние религиозные принципы 
и давление окружения. Обстановка в стране по-
влияла на принятие решения о рождении первого 
ребенка мужчинами фертильного возраста с высшим 
образованием, не состоящими в зарегистрирован-
ном браке. Собственный возраст воздействовал на 
принятие решения о рождении первого ребенка 
мужчинами фертильного возраста с высшим об-
разованием независимо от семейного положения 
и женщинами фертильного возраста со средним 

Рис. 2. Влияние медико-социальных и экономических факторов на принятие решения о рождении 
первого ребенка, %
Источник: составлено авторами по данным ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России (2025 г.), актуальным на 02.03.2026 г.
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профессиональным и незаконченным высшим обра-
зованием, состоящими в зарегистрированном браке.

При сравнении силы влияния вышеперечис-
ленных факторов между мужчинами и  женщина-
ми фертильного возраста (18–49 лет) в разрезе фе-
деральных округов вне зависимости от возраста, 
пола, уровня образования и  социального статуса 
установлено, что сильное и  крайне сильное вли-
яние на принятие решения о  рождении первого 
ребенка (5–6  баллов) оказывали личное желание, 
финансовая стабильность, наличие собственного 
жилья, состояние здоровья и поддержка партнера. 
При этом как по Российской Федерации в  целом, 
так и  в  разрезе федеральных округов на мужчин 
фертильного возраста большее влияние оказы-
вали личное желание, финансовая стабильность 
и  наличие собственного жилья, на женщин фер-
тильного возраста  – ​личное желание, состояние 
здоровья и поддержка партнера. Не оказывали или 
оказывали слабое влияние как на мужчин, так и на 
женщин фертильного возраста религиозные прин-
ципы и  давление окружения. При ранжировании 
факторов, оказывающих крайне сильное и сильное 
влияние на принятие решения о рождении перво-
го ребенка по Российской Федерации среди муж-
чин фертильного возраста, на первом месте было 
личное желание, на втором – ​финансовая стабиль-
ность, на третьем  – ​поддержка партнера; среди 
женщин фертильного возраста  – ​на первом месте 
личное желание, на втором  – ​состояние здоровья, 
на третьем  – ​поддержка партнера. Не оказывали 
влияния, оказывали слабое и ниже среднего влия-
ние на принятие решения о рождении первого ре-
бенка на мужчин фертильного возраста по Россий-
ской Федерации религиозные принципы (12 место), 
давление окружения (11 место) и получение жела-
емого уровня образования (10 место); на женщин 
фертильного возраста  – ​религиозные принципы 
(11 место), давление окружения (10 место), карьер-
ный рост и обстановка в стране (9 место).

При этом в  разрезе федеральных округов по 
силе влияния различных факторов на принятие 
решения о  рождении первого ребенка мужчина-
ми и женщинами фертильного возраста наблюда-
ются различия. У  мужчин фертильного возраста 
поддержка партнера имела среднюю силу влия-
ния на принятие решения о  рождении первого 
ребенка только в Сибирском федеральном округе. 
Для женщин фертильного возраста собственный 
возраст имел сильное и  крайне сильное влияние 
в  Северо-Кавказском, Приволжском и  Дальне-
восточном федеральных округах; получение же-
лаемого уровня образования  – ​сильное влияние 
в  Дальневосточном федеральном округе; финан-
совая стабильность  – ​в  Уральском федеральном 
округе; наличие собственного жилья  – ​в  Южном, 
Уральском и Дальневосточном федеральном окру-
гах (таблицы 2, 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

В рамках настоящего исследования было уста-
новлено, что на момент рождения первого ребенка 
средний возраст женщин-респондентов составлял 
23,6 года, что обусловлено преобладанием в иссле-
довании доли опрошенных фертильного возраста 
(18–49 лет) (67,7%). Полученные данные отличают-
ся от данных литературы, свидетельствующих, что 
средний возраст женщин на момент рождения пер-
венца в Российской Федерации в 2022 г. составлял 
26 лет, в 2023 г. – 29 лет [2, 19].

Прослеживается негативная тенденция к  ма-
лодетности и  бездетности. В  среднем у  опрошен-
ных было 1–2 биологических ребенка, 42,2% из них 
точно не планировали рождение детей в будущем, 
25,7% мужчин и женщин репродуктивного возрас-
та не имели биологических детей. Полученные 
авторским коллективом результаты согласуются 
с  данными отечественной литературы. По мне-
нию Е. Н. Новоселовой (2025 г.), основной характе-
ристикой репродуктивного поведения населения 
в Российской Федерации на сегодняшний день яв-
ляется регулирование календаря рождений и отло-
женное материнство [20].

При этом для большинства россиян семья явля-
ется основной жизненной целью, приоритетность 
которой увеличивается с  возрастом. По данным 
социологических исследований средний возраст 
вступления в брак в Российской Федерации увели-
чился с 27 до 29 лет [21]. Полученные в настоящей 
работе результаты отличаются от данных литера-
туры: медианный возраст вступления респонден-
тов в первый брак составил 24,7 года.

Многие авторы подчеркивают наличие кризиса 
института семьи в современном обществе. Произо-
шло смещение акцентов с ориентации на детность, 
свойственных патриархальному типу семьи, на са-
мореализацию и саморазвитие, характерных для эга-
литарного типа. По данным С. А. Малютиной и соавт. 
(2024 г.), растет количество незарегистрированных 
(«гражданских») браков, пробных и гостевых [21, 22].

В сложившейся в Российской Федерации демо-
графической ситуации оценка влияния различных 
медико-социальных факторов на репродуктивное 
поведение взрослого населения и  принятие ре-
шения о  рождении первого ребенка приобретает 
важное общественно-экономическое значение. 
По данным отечественных авторов, наибольшее 
влияние на репродуктивное поведение взросло-
го населения Российской Федерации оказывают 
социально-экономическая стабильность, возраст, 
зарегистрированный брак, наличие собственного 
жилья [14–17, 23]. Полученные в  ходе текущего ис-
следования результаты подтверждаются данными 
литературы: личное желание, финансовая стабиль-
ность, наличие собственного жилья, состояние здо-
ровья и  поддержка партнера оказывали наиболее 
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сильное влияние на принятие решения о рождении 
первого ребенка у всех респондентов. Практически 
не воздействовали ​религиозные принципы и  дав-
ление окружения, что способствует приверженно-
сти малодетности и отложенному материнству. При 
этом религиозные принципы оказывали большее 
влияние на мужчин фертильного возраста, состо-
явших в  зарегистрированном браке, в  сравнении 
с  женщинами фертильного возраста, не состояв-
шими в браке. Многие исследователи указывают на 
корреляцию между религиозностью и уровнем рож-
даемости [17, 24]. Личное желание больше влияет на 
принятие решения о  рождении первого ребенка 
у  женщин фертильного возраста с  высшим обра-
зованием, состоящих в зарегистрированном браке, 
по сравнению с  мужчинами фертильного возраста 
с высшим образованием, не состоящими в зареги-
стрированном браке. Финансовая стабильность яв-
ляется более значимым мотивационным фактором 
для женщин со средним профессиональным и  не-
законченным высшим образованием, не состоящих 
в зарегистрированном браке, в сравнении с женщи-
нами с высшим образованием, состоящими в заре-
гистрированном браке. Репродуктивное поведение 
мужчин и женщин фертильного возраста оказывает 
определяющее влияние на уровень рождаемости 
в  Российской Федерации. Полученные в  ходе на-
стоящей работы данные подчеркивают необходи-
мость комплексного подхода к  демографической 
ситуации в рамках национального проекта «Семья»: 
государственные социально-экономические меры 
поддержки многодетных семей, диспансеризация 
и  коррекция репродуктивного здоровья мужчин 
и  женщин фертильного возраста, популяризация 
материнства и  многодетности, здоровьесберегаю-
щего поведения, традиционного института семьи, 
культурных ценностей [25, 26].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1.	 При разработке демографической политики 
и  региональных программ необходимо учи-
тывать выявленные различия в  мотиваци-
онных и  барьерных факторах, влияющих на 
репродуктивное поведение, с  учетом терри-
ториальных особенностей между различны-
ми группами населения (по  полу, возрасту, 
образованию, семейному положению).

2.	 Для достижения основных целевых показа-
телей в  рамках национального проекта «Се-
мья», в  том числе повышение суммарного 
коэффициента рождаемости до 1,6 и ежегод-
ный его рост необходима дифференциация 
мер финансовой поддержки с  акцентом на 
население репродуктивного возраста, про-
движение единой, доступной и  понятной 
информационной платформы о  всех мерах 
государственной поддержки семей, репро-
дуктивном здоровье и  возможностях меди-
цинской помощи.

3.	 Особое внимание следует уделить расшире-
нию программ подготовки к  беременности, 
послеродового патронажа и  консультирова-
ния по вопросам планирования семьи.
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ABSTRACT
Relevance.  In the current demographic situation in the Russian Federation, the assessment of the influence of various medical and social factors 
on the reproductive behavior of the adult population and the decision to have a first child is of great social and economic importance. Motivational 
factors include socio-economic and biological factors, such as the age of the woman, the number of children already born (if there is one child in the 
family, there is a higher probability of having second and third children), the presence of a permanent partner, registered marriage, ownership of real 
estate, stable income, and the employment of the spouse. Religious beliefs are also of great importance.
The purpose of the study:  is to analyze the motivational and barrier factors affecting the reproductive behavior of the adult population of the 
Russian Federation.
Materials and methods.  In 2025, the Russian Research Institute of Health conducted an observational one-stage study to assess the repro­
ductive behavior and reproductive attitudes of citizens of the Russian Federation and identify the factors influencing them, using a questionnaire 
that included 63 questions divided into four blocks. The study results were statistically processed using Statistica for Windows version 10.0, Stata, 
and R-studio.
Results.  A total of 1,625 respondents over the age of 18 (44.8% of men and 55.2% of women) from 85 regions of the Russian Federation took part 
in the survey. Percentage of respondents of fertile age (18–49 years old) It was 67.7%. Respondents' answers about which factors had the strongest 
influence on the decision to have their first child were distributed as follows: personal desire (78.8%), financial stability (64.1%), having their own 
home (63.8%), health status (70.3%) and partner support (70.7%). Religious principles (56.0%) and environmental pressure (51.2%) influenced only 
half of the cases. Heterogeneity has been revealed in the context of federal districts in terms of the influence of various factors on the decision on 
the birth of the first child by women of fertile age.
Conclusion.  The reproductive behavior of men and women of fertile age has a decisive impact on the birth rate in the Russian Federation. The 
data obtained during the study highlight the need for a comprehensive approach to correcting the demographic situation within the framework of 
the national project "Family".

Keywords: family, reproductive behavior, demographics, motivational and barrier factors, socioeconomic factors, biological factors, men and women 
of fertile age.
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