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ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ РОЖДАЕМОСТИ К СТИМУЛИРУЮЩИМ МЕРАМ ФИНАНСОВОГО ХАРАКТЕРА

ФГОБУ ВО «Финансовый университет при Правительстве Российской Федерации», 125167, г. Москва

На преодоление негативной демографической ситуации в России направлен ряд финансовых инструментов 
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Введение

В 2024 г. Президентом Российской Федерации 
определена национальная цель — «Сохранение на-
селения, укрепление здоровья и повышение благо-
получия людей, поддержки семьи»   1. Ее достижение 
связано со следующими результатами:

—снижением уровня бедности многодетных се-
мей до 12% к 2030 г. и до 8% к 2036 г.;

—повышением суммарного коэффициента рож-
даемости до 1,6 к 2030 г. и до 1,8 к 2036 г., в том 
числе ежегодный рост суммарного коэффици-
ента рождаемости третьих и последующих де-
тей.

В ситуации с социальным выравниванием по до-
ходам есть успехи, однако демографическая ситуа-
ция остается сложной. По данным Росстата, в 
2023 г. продолжилось снижение числа рождений, 
начавшееся в 2017 г. На коротком промежутке 
2015—2017 гг. в России был естественный прирост, 
сейчас — естественная убыль в 500—600 тыс. чело-

1 Определены новые национальные цели развития. Режим до-
ступа: https://rg.ru/2024/05/10/tochki-opory.html (дата обращения 
22.11.2024).
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век в год. Число родившихся в 2023 г. (1264,9 тыс.) 
является минимальным с 1999 г. (рис. 1).

Рис. 1. Число родившихся в 1990—2023 гг., по данным Росстата (в тыс. человек).

В рамках достижения национальной цели госу-
дарством реализуется значительное число мер под-
держки семей с детьми, предусмотренных Государ-
ственной программой «Социальная поддержка 
граждан» и Национальным проектом «Демогра-
фия», в который включены пять федеральных про-
ектов, в том числе «Финансовая поддержка семей 
при рождении детей».

Цель работы — определить эффективность мате-
ринского (семейного) капитала и оценить степень 
его влияния на уровень рождаемости в России.

Материалы и методы
Анализ дифференциации уровня рождаемости в 

субъектах Российской Федерации проведен на осно-
ве данных Единой межведомственной информаци-
онной статистической системы (ЕМИСС)    2 о коэф-
фициенте рождаемости (число детей, рожденных 
одной женщиной на протяжении всего репродук-
тивного периода). Этот коэффициент используется 
в международных базах данных, хотя авторы при-
знают недостатки данного показателя, отмеченные 
австрийскими демографами [1, 2].

Сведения о бюджетном финансировании соци-
альных мер поддержки получены из информацион-
ной базы НПО «Криста», одного из разработчиков 
подпрограмм государственной интегрированной 
информационной системы (ГИИС) «Электронный 
бюджет»   3.

Поскольку рождаемость имеет положительную 
связь с бюджетным стимулированием и выплатами 
семьям с детьми, политика государственного фи-
нансового стимулирования рождаемости может 

быть оценена различными простыми и сложными 
статистическими и эконометрическими методами, в 
которых зависимой переменной выступают различ-
ные показатели фертильности, а объясняющей пе-
ременной могут быть непосредственные программы 
социальной поддержки роженицам в рамках вре-
менной нетрудоспособности по беременности и ро-
дам, а также семьям с детьми.

Решение о рождении второго и последующих де-
тей принимается не только на основе потенциаль-
ных экономических компенсаций, связанных с вы-
падающими доходами из-за необходимости рожде-
ния и воспитания детей. Оно также зависит от субъ-
ективных ожиданий экономического благополучия 
в будущем, в котором дети смогут реализовать себя, 
а также качества и уровня доступности публичных 
благ (здравоохранения, образования, безопасности, 
культуры и спорта). Таким образом, объясняющей 
переменной могут быть не только расходы в рамках 
прямого финансового регулирования, но и косвен-
ные расходы — все публичные расходы бюджетной 
системы.

Повышение рождаемости на основе стимулиру-
ющих семейных пособий подтверждено исследова-
ниями еще в 1960 г. [3]. Более поздние эмпириче-
ские исследования демографических и социально-
экономических данных о замужних женщинах Из-
раиля за период 1997—2005 гг. показали, что финан-
совые стимулы в значительной мере положительно 
влияют на рождаемость вне зависимости от воз-
растных, культурных и религиозных характеристик 
(включая ортодоксальных евреев и женщин старше-
го возраста). Государственное финансовое стимули-
рование рождаемости приводит к увеличению пока-
зателей рождаемости на 7,8% [4], а также незначи-
тельно, но все же повышает вероятность рождения 
второго и последующих детей на 0,04 п. п. [5]. При 
этом бюджетное стимулирование рождаемости на 
основе пособий семьям с детьми оказалось ожидае-
мо незначительным для высокодоходных групп на-
селения.

Эконометрическое исследование конца прошло-
го века [6] на основе данных по странам — членам 

2 Данные Единой межведомственной информационно-статисти-
ческой системы (ЕМИСС) о суммарном коэффициенте рождаемо-
сти. Режим доступа: https://www.fedstat.ru/indicator/31517

3 Автоматизированная система мониторинга, анализа и прогно-
зирования финансового и социально-экономического развития 
Российской Федерации, субъектов Российской Федерации и муни-
ципальных образований. Режим доступа: https://www.iminfin.ru/
areas-of-analysis/budget
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Организации экономического сотрудничества и 
развития (ОЭСР) на тему влияния денежных вы-
плат семьям с детьми показало эффективность мер 
финансового стимулирования рождаемости. В сред-
нем рост семейных пособий на 25% приводил к по-
вышению рождаемости на 0,6% в краткосрочном 
периоде и примерно на 4% в долгосрочном. Эффек-
тивность пособий для семей с детьми как инстру-
мента государственного финансового стимулирова-
ния рождаемости также подтверждается и в ряде 
более поздних исследований репродуктивного пове-
дения женщин [7—15].

На текущем этапе эволюции человека общество 
вынуждено компенсировать семье издержки на 
рождение и воспитание детей. Данная политика по-
ка в среднем сохраняет свою эффективность, однако 
объемы и виды государственной финансовой под-
держки материнства и детства постепенно увеличи-
ваются, поскольку стоимость воспроизводства че-
ловеческого капитала становится выше. Есть мне-
ние, что из всех мер финансового стимулирования 
рождаемости наиболее важными и эффективными 
являются субсидирование совокупных расходов на 
воспитание детей, налоговые льготы, декретные вы-
платы, по их мнению, менее эффективны [16].

Существенное увеличение финансовых стиму-
лов, как правило, приводит к значительному росту 
показателей рождаемости. Факторный анализ эф-
фективности финансовых стимулов в исследовании 
[17] показал, что увеличение рождаемости в подоб-
ных случаях объясняется значительным снижением 
вероятности абортов, в то время как средний уро-
вень зачатия изменяется несущественно. Данный 
эффект обусловлен решениями в области планиро-
вания семьи женщинами из низкодоходных домо-
хозяйств, которые в большей степени выигрывают 
от изменений условий предоставления бюджетных 
выплат по программам материнства и детства.

Исследование данных по китайским домохозяй-
ствам [18] показало, что не только прямые методы 
государственного финансового регулирования, но и 
смешанные (включающие прямые и косвенные ме-
ры), которые можно оценить количественно как со-
вокупные государственные расходы, также положи-
тельно влияют на намерение женщин рожать боль-
ше детей (в среднем от 2,3 до 3,4 ребенка). При этом 
эффект от совокупных государственных расходов 
выше для семей с одним ребенком мужского пола и 
для семей, живущих в сельской местности, что кос-
венно указывает на специфику предельной склон-
ности к рождению детей и фактор урбанизации.

Эффект от введения материнского (семейного) 
капитала в России в 2010—2017 гг. рассмотрен в ис-
следовании [19], где автор оценивает влияние мате-
ринского капитала на здоровье, благосостояние де-
тей и инвестиции в человеческий капитал. Значи-
тельную долю в расходах бюджетов субъектов Рос-
сийской Федерации занимают выплаты получате-
лям регионального материнского капитала (РМК), 
при этом его финансирование занимает существен-
ную долю расходов на социальное обеспечение в 

бюджетах субъектов Российской Федерации, а его 
стимулирующая роль изучена недостаточно. Можно 
привести исследование [20], в котором на основе 
данных 1996—2020 гг. рассмотрено влияние регио-
нального материнского капитала на рождаемость в 
субъектах Российской Федерации. Авторы делают 
выводы, что наибольший эффект имеет введение 
РМК в областях центральной православной России 
и при размере, близком к федеральному уровню.

Результаты исследования
Демографический прогноз Организации Объе-

диненных Наций (ООН) определил 124 млн жите-
лей РФ к 2100 г. (с учетом 20-миллионной мигра-
ции, которую эксперты ООН прогнозируют в отно-
шении России). С 2007 г. отмечено увеличение доли 
рождений третьих и последующих детей от общего 
числа рождений (рис. 2). В исследуемый период 
(1980—2022) примерно на одном уровне остается 
рождение вторых детей, а увеличение рождений 
третьих и последующих детей идет на фоне сниже-
ния рождения первых. Темпы роста рождения тре-
тьих детей увеличились на 11%.

За последние 10 лет количество многодетных се-
мей в России удвоилось. Сейчас в России 2,4 млн 
многодетных семей (9,4% от общего количества се-
мей   4), в них воспитываются 7,4 млн детей (24,7% 
всех российских детей   5). Для сохранения населения 
страны и ее устойчивого роста нужно, чтобы 51% 
семей были многодетными.

Текущий 2024 год объявлен Президентом РФ Го-
дом семьи и подкреплен принятием соответствую-
щих нормативных правовых документов:

—Указом Президента РФ от 23.01.2024 № 63 
«О мерах социальной поддержки многодетных 
семей»;

—Федеральным законом от 12.06.2024 № 137-ФЗ 
«О внесении изменений в отдельные законода-
тельные акты Российской Федерации и при-
знании утратившим силу пункта 3.3 части 4 
статьи 2 Федерального закона „О содействии 
развитию и повышению эффективности 
управления в жилищной сфере и о внесении 
изменений в отдельные законодательные акты 
Российской Федерации“» продлен до 31 дека-
бря 2030 г. период рождения третьего ребенка, 
дающий право на 450 тыс. руб. в счет погаше-
ния ипотеки для многодетных семей;

—10.07.2024 Государственная Дума РФ приняла 
Федеральный закон от 13.07.2024 № 179-ФЗ 
«О ежегодной семейной выплате гражданам 
Российской Федерации, имеющим двух и бо-
лее детей» об увеличении стандартного нало-
гового вычета для семей с двумя и более деть-
ми и о ежегодной семейной выплате гражда-
нам Российской Федерации, имеющим двух и 
более детей.

4 Общее число многодетных семей в России — 24 млн.
5 Общая численность детей в России — 30 млн.



Рис. 2. Динамика доли очередности рождений в 1980—2022 гг., по данным Росстата (в %).

Рис. 3. Объемы ассигнований федерального бюджета, направляемых на поддержку семей с детьми («детский 
бюджет»), и динамика суммарного коэффициента рождаемости по материалам к проектам законов о феде-

ральном бюджете на очередной год.
Федеральный закон от 12.06.2024 № 137-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Феде-
рации и признании утратившим силу пункта 3.3 части 4 статьи 2 Федерального закона „О содействии развитию и повыше-

нию эффективности управления в жилищной сфере и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Россий-
ской Федерации“». Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_478531/ (дата обращения 22.11.2024).
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На поддержку семей с детьми ежегодно выделя-
ется все больше средств, а ситуация с рождаемостью 
в указанный период ухудшается. На рис. 3 представ-

лены данные о финансировании мер по поддержке 
семей с детьми за счет средств федерального бюд-
жета.



Поэтапное введение федеральных мер демографической 
поддержки

Год Мера поддержки

2007 Введение материнского (семейного) капитала при рожде-
нии второго ребенка (с 2020 г. был переориентирован на 
рождение первых детей)

2012 Введена доплата при рождении третьего ребенка, распро-
странявшаяся на семьи, нуждающиеся в поддержке

2013 Ежемесячная выплата трудоспособным лицам, осущест-
вляющим уход за ребенком-инвалидом или инвалидом с 
детства I группы

2013 Ежемесячная доплата за третьего ребенка или последую-
щих детей до достижения ребенком возраста 3 лет нужда-
ющимся семьям (в регионах с неблагоприятной демогра-
фической ситуацией за счет федерального бюджета)

2013 Включение вспомогательных репродуктивных техноло-
гий (ВРТ) в базовую программу обязательного медицин-
ского страхования как части программы государственных 
гарантий бесплатного оказания медицинской помощи на-
селению в Российской Федерации

2014 Предоставление земельных участков многодетным семьям 
в собственность бесплатно

2017 «Семейная ипотека»
2018 Ежемесячные выплаты при рождении первого ребенка (из 

федерального бюджета) и второго ребенка (из материн-
ского капитала) до 3 лет

2019 Субсидия 450 тыс. руб. на погашение ипотеки многодет-
ным семьям

2020—2021 Выплаты на ребенка в возрасте от 3 до 7 лет включительно 
и от 8 до 16 лет включительно

2023 «Единое пособие» — новое пособие в связи с рождением и 
воспитанием ребенка, при назначении которого осущест-
вляется комплексная оценка нуждаемости
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Материнский капитал и единое детское пособие 
пришли на смену комплексу разрозненных мер со-
циальной поддержки семей с детьми. Краткий ре-
троспективный анализ федеральных мер демогра-
фической поддержки включает следующие этапы 
(см. таблицу).

Среди стимулирующих мер, наряду с социальны-
ми пособиями на детей и семейной ипотекой, наи-
более существенный вклад в повышение рождаемо-
сти и увеличение числа многодетных семей внес ма-
теринский капитал. Первоначально федеральная 
программа материнского капитала, которая старто-
вала в 2007 г., предусматривала право на капитал 

при рождении второго ребенка. С 2020 г. семья по-
лучает право на материнский капитал при рожде-
нии первого ребенка, а если семья воспользовалась 
правом на материнский капитал при рождении 
старших детей, величина материнского капитала со-
ставляет разницу между максимальной величиной и 
величиной материнского капитала на первого ре-
бенка.

Федеральным законодательством на 2024 г. уста-
новлена сумма материнского (семейного) капитала 
при рождении (усыновлении) первого ребенка око-
ло 630 тыс. руб. (около 7 средних зарплат, или 41 
прожиточный минимум), второго, третьего ребен-
ка — чуть более 830 тыс. руб., если семья раньше не 
воспользовалась правом на капитал при рождении 
старших детей. Если воспользовалась, то она полу-
чает разницу между этими суммами (около 200 тыс. 
руб.).

Рис. 4. Изменение суммарного коэффициента рождаемости в Пермском крае и в среднем в Российской 
Федерации в 2016—2023 гг.

Программы РМК были введены позже федераль-
ной программы — в 2011 г. — и не конкурируют с 
последней, а дополняют ее. Первоначально число 
субъектов Российской Федерации, которые начали 
финансировать программы РМК, составляло 33 
(39% общего числа субъектов Российской Федера-
ции), в 2024 г. программы РМК действуют в 76 субъ-
ектах Российской Федерации (85% всех субъектов 
Российской Федерации). Изменение охвата субъек-
тов Российской Федерации программами РМК про-
исходило нелинейно: большинство субъектов ввели 
свои программы в 2012 г., а отдельные из них уже 
завершили свои программы. Например, в Пермском 
крае в соответствии с Законом Пермского края от 
29.02.2012 № 5-ПК «О дополнительных мерах соци-
альной поддержки семей, имеющих детей» (ред. от 
02.03.2015) программа действовала 6 лет (2012—
2018). Несмотря на отмену программы, суммарный 
коэффициент рождаемости по данному субъекту 
Российской Федерации остается выше среднерос-
сийского, но пиковые значения с начала действия 
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федеральной программы, как и в среднем по Рос-
сии, наблюдались в период 2007—2016 гг. (рис. 4).

Через 2 года после переноса выплат материнско-
го капитала на первого ребенка (с 2020 г. львиную 
долю его перенесли на первенца) коэффициент сум-
марной рождаемости вторых детей начал падать, а 
первых так и не вырос. Из этого можно сделать 
предварительный вывод, что рождаемость первого 
ребенка не чувствительна к финансовым стимулам, 
следовательно, нужно «потенциировать» рождение 
вторых и последующих детей.

Из финансовых инструментов воздействия на 
рождаемость наименее затратной является процеду-
ра экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), а 
наиболее затратной — субсидированная ипотека, 
при том что результат ее влияния на рождаемость 
не очевиден. Доля детей, рожденных с помощью 
вспомогательных репродуктивных технологий 
(ВРТ), в Российской Федерации зафиксировалась на 
уровне 2,5% (по данным Российской ассоциации ре-
продукции человека)   6 и не растет. Возможно, следу-
ет сделать бесплатными сопутствующие медицин-
ские процедуры, а также проезд женщины к месту 
проведения операции и обратно.

Обсуждение
Авторы получили результаты, соответствующие 

гипотезе Г. Беккера и Р. Томса, в которой связыва-
ются доходные эффекты и предельная склонность 
семей к рождению последующих детей [21]. Отрица-
тельный доходный эффект на рождаемость прояв-
ляется в низкодоходных группах, поскольку семьи 
откладывают решение о рождении ребенка из-за 
ограничений в уровне благосостояния и рассматри-
вают каждого последующего ребенка как дополни-
тельное обременение для семейного бюджета. Поло-
жительный доходный эффект, согласно гипотезе 
Г. Беккера и Р. Томса, проявляется в том, что высо-
кодоходные семьи рассматривают детей как «доро-
гие товары», которые могут повысить социальный 
статус семьи и стать альтернативной инвестицией в 
человеческий капитал. Поэтому в богатых семьях 
более вероятно рождение второго и последующих 
детей, а в бедных, при прочих равных, — нет. Таким 
образом, авторы подтверждают высокую эффектив-
ность пособий для семей с детьми для стимулирова-
ния рождаемости, в первую очередь это касается 
низкодоходных и нижней половины среднедоход-
ных семей.

Внедрение программ финансового стимулирова-
ния рождаемости — сложнообратимый процесс, по-
тому что социально-экономический эффект от от-
мены стимулов или пособий для семей с детьми мо-
жет оказаться выше, чем их введение на определен-
ный период. Так, в исследовании эффективности 
введения программы стимулирования рождаемо-
сти в Испании показана именно такая динамика 
рождаемости [22]. После введения стимулирующих 

выплат населению в 2007 г. уровень рождаемости 
вырос, а уровень абортов сократился. Однако в 
2010 г., эта программа была свернута, от чего был 
получен обратный эффект, который оказался силь-
нее (рост числа абортов и сокращение уровня рож-
даемости), особенно среди малообеспеченных слоев 
населения и мигрантов. В большей степени негатив-
ный эффект от сворачивания стимулов проявился в 
отстающих в экономическом развитии регионах 
страны.

Поддерживая мысль испанских ученых, следует 
напомнить о последствиях отмены или несвоевре-
менной пролонгации социальных выплат и в Рос-
сийской Федерации. К сожалению, программы ма-
теринского капитала (и другие меры стимулирую-
щего характера) имеют заранее фиксированную да-
ту завершения. Их продление в самый последний 
момент или даже постфактум    7 дезориентирует па-
ры, которые хотели бы обзавестись ребенком опре-
деленной очередности. Происходит так называемый 
сдвиг календаря рождений. Данные исследования 
указывают на очень важное условие в стимулирова-
нии рождаемости. Выстраивание политики государ-
ственного финансового стимулирования рождаемо-
сти должно иметь долгосрочный поступательный 
характер. Как подчеркивает исследователь М. Л. До-
рофеев, государство не может отказаться от приня-
тых на себя социальных обязательств по стимулиро-
ванию рождаемости слишком быстро, потому что 
это может перечеркнуть все приложенные ранее 
усилия. Необходимо избегать непродуманных попу-
листских обещаний и не брать чрезмерные объемы 
социальных обязательств, если существуют высокие 
риски их отмены в краткосрочной и среднесрочной 
перспективе [23].

Заключение
Попытки «омолодить» рождение первых и вто-

рых детей, как показывает мировой опыт за послед-
ние 30-40 лет и опыт регионов Российской Федера-
ции, не работают. Применение возрастных ограни-
чений при получении региональных выплат на де-
тей (например, 30—35 лет — на второго ребенка) 
рядом субъектов Российской Федерации (Республи-
ка Татарстан, Республика Башкортостан, Челябин-
ская область) слабо мотивирует тех, кто приближа-
ется к данному возрасту, но демотивирует тех, кто 
из него вышел. В этой связи предлагается материн-
ский капитал или иные разовые крупные выплаты 
инвестиционного характера вводить начиная со 
второго ребенка, без учета критериев нуждаемости, 
возрастных ограничений.

Для перелома сложившегося негативного демо-
графического тренда в Российской Федерации необ-
ходимо совершенствовать меры поддержки семей, 
направленные на стимулирование рождений тре-
тьих и последующих детей. Рождение каждого по-

6 Российская ассоциация репродукции человека, ТАСС. Режим 
доступа: https://journal.tinkoff.ru/eco-stat/

7 Речь идет о продлении жилищной субсидии многодетным се-
мьям на 2023—2024 гг. в начале 2024 г.
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следующего ребенка не должно ухудшать матери-
альное положение семьи.

Полученные результаты могут быть использова-
ны не только федеральными органами власти, но и 
органами власти субъектов Российской Федерации, 
международными организациями, группами иссле-
дователей, специализирующихся на вопросах выбо-
ра финансовых инструментов регулирования демо-
графических процессов, в частности стимулирова-
ния рождаемости.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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