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Аннотация
Показатели рождаемости играют важную роль в Индии, демонстрируя различия между груп-
пами женщин репродуктивного возраста (15–49  лет). Целью исследования является анализ 
паттернов и  различий в  рождаемости в  Индии, а  также определение факторов, влияющих 
на них.
В  статье используются данные пяти раундов Национального обследования здоровья семьи 
(NFHS), охватывающего 25 штатов Индии. Отсутствующие данные между раундами и для пер-
вого раунда (NFHS-1) оценивались с помощью интерполяции. Для анализа паттернов и разли-
чий в рождаемости использовались повозрастные коэффициенты рождаемости (ASFR) и сум-
марный коэффициент рождаемости (СКР). В дополнение к анализу показателей рождаемости 
был проведен регрессионный анализ панельных данных для определения влияния различных 
факторов на рождаемость с использованием пакета программного обеспечения EVIEWS 12.
Возрастные коэффициенты и суммарный коэффициент рождаемости следуют определенной 
закономерности с начальным максимумом, который со временем снижается. Регрессионный 
анализ панельных данных показал, что место жительства, образование, религия, очередность 
рождения, неудовлетворенная потребность в планировании семьи и предпочтения пола ре-
бенка являются наиболее значимыми переменными, объясняющими вариации рождаемости.
Эмпирические данные об изменении коэффициентов рождаемости под влиянием определен-
ных факторов вызывают серьезную обеспокоенность, вызваную ростом численности населе-
ния и репродуктивным здоровьем женщин в Индии. Можно сделать вывод о необходимости 
разработки соответствующей политики и  программ с учетом выявленных в  исследовании 
факторов, чтобы помочь сократить различия в показателях рождаемости.
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Введение

В современном контексте показатели рождаемости играют решающую роль в  определении 
роста численности населения и в состоянии репродуктивного здоровья женщин. Суммарный 
коэффициент рождаемости определяется как число детей, которых женщина могла бы родить 
к концу своего репродуктивного периода при сохранении повозрастных коэффициентов рож-
даемости данного года на протяжении всего периода [The World Bank…, 2024]. Эти коэффици-
енты различаются между регионами, общинами и странами, а также внутри них в зависимо-
сти от влияния различных факторов.

Наше исследование охватывает 25  штатов Индии и  представляет собой статистический 
анализ всех пяти раундов Национального обследования здоровья семьи (NFHS), проведенных 
с 1992-1993 по 2019-2021 гг. Впервые было оценено влияние трех ключевых факторов на рож-
даемость в  этих 25  штатах. Анализ различий для всей Индии имеет важное значение из-за 
значительной вариации показателей в различных штатах. Согласно Системе регистрации вы-
борки (SRS) показатели рождаемости, а именно суммарный коэффициент рождаемости (СКР), 
снизились с 5.2 до 4.5 в период с 1971 по 1981 г. и с 3.6 до 2.0 в период с 1991 по 2020 г. [SRS, 2013; 
SRS, 2020]. В сельской местности СКР снизился с 5.4 до 2.2 в период с 1971 по 2019 г., в то время 
как в городских районах он снизился с 4.1 до 1.6. С 1990-1992 по 2019-2021 г., согласно данным 
NFHS [IIPS, 1995; IIPS, 2022], СКР достиг двух детей на женщину, что соответствует уровню 
простого воспроизводства населения [Our World…, 2024]. 

Однако в некоторых штатах, таких как Бихар, Мегхалая, Уттар-Прадеш и Манипур, СКР 
остается выше уровня простого воспроизводства и составляет более 2.1, тогда как в таких шта-
тах, как Ассам, Мадхья-Прадеш и Раджастан, он ниже этого порогового значения. Кроме того, 
результаты SRS и IIPS указывают на то, что СКР в Индии снизился с 3.1 в 2001 г. до 2.0 в 2020 г. 
и, по прогнозам, снизится до 1.7 к 2041 г.

Это исследование фокусируется на пяти раундах NFHS, включая самые последние данные 
NFHS-5, проведенного в 2019-2021 гг. В предыдущих исследованиях не проводился перекрест-
ный анализ по штатам, тогда как это исследование дает всестороннюю и точную оценку фак-
торов, влияющих на рождаемость, в 25 штатах.

Целью нашей статьи является представление результатов детального анализа различий 
в рождаемости и статистической оценки трех ключевых факторов, формирующих региональ-
ные различия в уровнях рождаемости в Индии, с использованием данных NFHS.

Современные теории перехода в рождаемости 

Немногие предложенные общие теории могли бы  быть полезны для объяснения перехода 
в рождаемости. 

В последние 25 лет XX века индустриально развитые страны пережили новую фазу пере-
хода в рождаемости, когда ее уровень, измеряемый суммарными коэффициентами, опустился 
ниже уровня простого воспроизводства, с одновременным снижением показателей смертно-
сти. Эта новая фаза известна как концепция Второго демографического перехода [Lesthaeghe, 
1991; Van de  Kaa, 1987]. Эта концепция характеризуется изменениями в  таких переменных, 
как брачность, рождаемость, использование контрацепции и образ жизни в европейских стра-
нах.

Изменения в  брачности включают откладывание брака, увеличение возраста вступления 
в первый брак, распространение внебрачного сожительства, рост количества разводов и уве-
личение числа пар, имеющих только одного ребенка. С  точки зрения рождаемости возраст, 
в котором женщины рожают своего первого ребенка, увеличился, а возрастная группа с са-
мой высокой рождаемостью также сместилась в более старшие возраста. Расширение доступа 
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к методам контрацепции и контроля рождаемости позволило парам планировать число детей 
в семье. Наконец, изменения в образе жизни вызвали снижение показателей смертности.

Р. Истерлин разработал модель, объясняющую связь между уровнями рождаемости и от-
носительным размером когорты. На эту связь влияют показатели рождаемости и изменения 
относительных показателей дохода (например, заработная плата и безработица). Теория пред-
полагает, что рождаемость следует циклической модели, обусловленной как социологически-
ми, так и экономическими факторами, где большие по численности когорты рождения вос-
производят меньшие по  численности когорты, и  наоборот. Согласно этой гипотезе когорта 
небольшого размера (в течение любого 20-летнего периода) имеет тенденцию к более высокой 
рождаемости, лучшим перспективам на  рынке труда и  более высокому уровню жизни. На-
против, в многочисленных когортах после 20 лет ограничиваются репродуктивные намерения, 
откладываются брак и рождение детей, что в конечном итоге приводит к снижению рождае-
мости [Doliger, 2004].

Теория межпоколенных потоков богатства [Caldwell, 1976] подчеркнула переход от  рож-
даемости в доиндустриальных обществах к рождаемости в индустриальных и постиндустри-
альных, уделив особое внимание экономической роли детей. В  слаборазвитых экономиках, 
особенно в аграрных обществах, дети рассматриваются как экономические активы, вкладыва-
ющие свой труд в семейную экономику. Напротив, в высокоразвитых странах растущие рас-
ходы на воспитание и образование превращают детей в финансовое бремя. Эта теория также 
объясняет, как социальные и культурные нормы в традиционных и аграрных обществах часто 
поощряют большие семьи, тогда как в современных странах предпочтение, как правило, отда-
ется семьям меньшего размера.

По мере перехода обществ от  доиндустриальной к  постиндустриальной стадии уровень 
рождаемости снижается. Эта тенденция особенно заметна по мере того, как образование ста-
новится более доступным, в первую очередь для женщин. Образованные женщины склонны 
откладывать замужество и материнство в пользу карьеры и личностного развития. Уровень 
рождаемости снижается, когда женщины получают большую экономическую и личную неза-
висимость, а также больший доступ к средствам планирования семьи. Согласно этой теории 
и семьи, и общества во всем мире часто рассматривают рождение детей как признак богат-
ства и  процветания. Кроме того, эта теория дает ценную основу для разработки политики, 
способствующей социальной справедливости, устойчивому развитию и гендерному равенству 
[Kaplan, Bock, 2001].

Компромисс между количеством и качеством был объяснен Гэри Беккером в его «модели 
Беккера». Согласно этому подходу дети рассматриваются как товар, который приносит пользу 
как за счет своего количества, так и качества. «Качество» детей относится к инвестициям и ре-
сурсам, которые родители выделяют на них, таким как образование и воспитание. Более состо-
ятельные родители могут позволить себе вкладывать больше средств в своих детей, посколь-
ку расходы, как правило, растут вместе с доходом. Однако с ростом дохода спрос на большее 
число детей имет тенденцию к снижению. В Соединенных Штатах в XX веке наблюдался рост 
качества детей, обусловленный растущим спросом на образованных работников. В результате 
многие родители предпочли иметь меньше детей, отдавая приоритет более высокому качеству 
воспитания и образования, а не количеству детей [Doepke, 2015].

Теоретические рамки рождаемости

До начала индустриализации женщины в Индии в среднем рожали 5-6 детей за свою жизнь. 
Уровень рождаемости оставался высоким до начала XIX века, но начал меняться по мере того, 
как репродуктивное поведение менялось от штата к штату и от региона к региону. Ко второй 
половине XX века уровень рождаемости начал стремительно снижаться. К 2019-2021 гг. уро-
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вень рождаемости снизился до среднего показателя в два ребенка на женщину [IIPS, 2022], что 
ниже уровня простого воспроизводства, и это свидетельствовало о существенных изменениях 
в рождаемости в этот период. Это снижение рождаемости связано с различными факторами, 
среди которых повышение возраста вступления в первый брак, распространенность внебрач-
ного сожительства, более высокий уровень разводов, увеличение числа пар, имеющих только 
одного ребенка, изменение возраста рождения первого ребенка и переход пика рождаемости 
с возрастной группы 20-24 лет в группу 25-29 лет. Кроме того, широкий доступ к контрацеп-
ции и  другим методам контроля рождаемости, а  также изменения в  образе жизни сыграли 
важную роль в этом переходе рождаемости [Lesthaeghe, 1991; Van de Kaa, 2002].

В доиндустриальной Индии дети рассматривались прежде всего как экономический актив, 
и люди придерживались социальных и культурных норм, поощрявших формирование боль-
ших семей. Однако после индустриализации расходы на воспитание и обучение детей возрос-
ли, превратив их в финансовое бремя для родителей, которые, как следствие, предпочитали 
иметь меньше детей. Кроме того, поскольку образование стало более доступным для женщин, 
они получили большую автономию в принятии решений об откладывании брака, использова-
нии методов планирования семьи и выборе приоритетов, связанных с карьерой и личностным 
развитием [Caldwell, 1976; Kaplan, Bock, 2001].

Источники данных и методология 

Анализ паттернов рождаемости и их различий, а также изучение таких факторов, влияющих 
на  эти паттерны, как каста, индекс благосостояния и  уровень смертности, были проведены 
с  использованием данных всех пяти раундов NFHS в  Индии: NFHS-1  (1992-1993), NFHS-2 
(1998-1999), NFHS-3 (2005-2006), NFHS-4 (2015-2016) и NFHS-5 (2019-2021). Недостающие дан-
ные за промежуточные годы были получены с помощью интерполяции.

Зависимой переменной в этом анализе является СКР, который представляет собой количе-
ство детей, которое женщина могла бы иметь к концу своего репродуктивного периода, если 
бы на протяжении всего периода сохранялись текущие повозрастные коэффициенты рожда-
емости. Объясняющие переменные включают место жительства, образование, религию, ис-
пользование контрацепции, порядок рождения, возраст вступления в первый брак, интервал 
между родами, неудовлетворенную потребность в планировании семьи и предпочтения пола 
ребенка.

Тест на единичный корень
Перед проведением эмпирического анализа выполняется тест на  панельный единичный ко-
рень для оценки стационарности каждой серии данных. Расширенный тест Дики – Фуллера 
(Augmented Dickey-Fuller, ADF) оценивает нулевую гипотезу о нестационарности серии про-
тив альтернативной гипотезы о том, что она стационарна как на уровнях, так и на первых раз-
ностях, с постоянным членом, но без спецификации тренда.

Оценка модели
Для изучения влияния различных факторов на рождаемость применяется модель регрессии 
панельных данных с использованием всех пяти раундов данных NFHS для 25 штатов Индии, 
проанализированных с  помощью программного обеспечения EVIEWS 12. Каждый фактор, 
за исключением коэффициента рождаемости, распространенности контрацепции, возраста 
вступления в первый брак и интервала между родами, классифицируется следующим обра-
зом:
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•	 Место жительства: сельская местность; городская местность.
•	 Образование: без образования; начальное; среднее и выше.
•	 Религия: индуизм; ислам.
•	 Очередность рождения: первые рождения; вторые рождения; третьи рождения; четвер-

тые и последующие.
•	 Неудовлетворенная потребность в  планировании семьи: неудовлетворенная потреб-

ность для регулирования интервалов между рождениями детей; неудовлетворенная по-
требность для прекращения рождений.

•	 Предпочтения по полу: предпочитаю скорее сыновей, чем дочерей; предпочитаю скорее 
дочерей, чем сыновей; хочу по крайней мере одного сына; хочу по крайней мере одну 
дочь.

Анализ панельных данных  – широко используемый статистический метод анализа дан-
ных, собранных за несколько периодов для одних и тех же лиц или субъектов. Важные модели 
для анализа панельных данных включают метод наименьших квадратов (МНК, OLS), модели 
с фиксированными эффектами (FE), модели со случайными эффектами (RE) и модели допу-
стимых обобщенных наименьших квадратов (FGLS) [Wooldridge, 2016]. Три основных метода 
анализа панельных данных – это независимая модель регрессии МНК, модель с фиксирован-
ными эффектами и модель со случайными эффектами [Basumatary, Devi, 2022].

Чтобы определить наиболее подходящую модель для анализа, были проведены три теста – 
тест множителей Лагранжа, тест Чоу и  тест Хаусмана  – с  использованием EVIEWS 12. Сна-
чала была оценена регрессия методом наименьших квадратов (МНК) для панельных данных, 
а  затем тест множителей Лагранжа (LM), в  частности тест Бройша  – Пагана LM, для оцен-
ки пригодности МНК по сравнению с моделью случайных эффектов. Здесь нулевая гипотеза 
утверждает отсутствие случайного эффекта, в то время как альтернативная гипотеза предпо-
лагает его наличие. Если нулевая гипотеза отвергается, запускается модель с фиксированными 
эффектами, а затем тест Чоу (тест отношения правдоподобия) для сравнения МНК для панель-
ных данных и модели с фиксированными эффектами.

Если тест Чоу также отвергает нулевую гипотезу, то оценивается модель со случайными эф-
фектами, а затем тест Хаусмана для сравнения моделей со случайными и фиксированными эф-
фектами. В этом случае нулевая гипотеза постулирует наличие случайного эффекта, в то вре-
мя как альтернативная гипотеза указывает на отсутствие фиксированного эффекта. Если тест 
Хаусмана принимает нулевую гипотезу, то модель случайного эффекта считается подходящей; 
в противном случае выбирается модель фиксированного эффекта.

Кроме того, были проведены тесты на автокорреляцию и мультиколлинеарность для обе-
спечения статистической поддержки регрессионного анализа панельных данных.

Модель регрессии панельных данных имеет вид

yit = αi + βiXit + εit,

где  i = 1, ..., N; t = 1,…, T; y – зависимая переменная; X – независимые переменные; β – коэффи-
циенты при независимых переменных; α – индивидуальные эффекты; ε – идиосинкразическая 
ошибка.

Результаты

Паттерны рождаемости и их различия в Индии
Распределение повозрастных коэффициентов рождаемости в Индии в зависимости от места 
жительства показано на рисунке 1. Очевидно, что коэффициенты выше в сельской местности 
по сравнению с городами во всех возрастных группах, хотя они постоянно снижаются в обоих 
населениях на протяжении многих лет. Репродуктивный период у женщин (от 15 до 49 лет) 
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характеризуется различными показателями рождаемости в разных возрастных группах. По-
возрастные показатели демонстрируют очевидную закономерность: они начинаются с очень 
низкого уровня в  самой молодой возрастной группе (15-19  лет), достигают пика в  возраст-
ной группе 20-24  лет, а  затем постепенно снижаются, пока не  достигнут минимальных зна-
чений в  возрастной группе 45-49  лет. Более того, максимальные показатели для сельского 
населения стабильно выше, чем у  городского населения. Небольшие различия в  паттернах 
рождаемости можно объяснить, помимо прочего, такими факторами, как возраст вступления 
в первый брак, уровень распространенности контрацепции, желаемый размер семьи, положе-
ние женщин в обществе и степень участия женщин в экономике. Обычно возрастная модель 
рождаемости имеет форму колокола; однако точная форма этой кривой в разных населениях 
различна вследствие таких факторов, как возраст женщин при вступлении в  брак, уровень 
физиологического бесплодия, показатели брачности, частота вдовства и  развода, практика 
грудного вскармливания и послеродового воздержания, а также использование контрацепции 
[Balasubramanian, 1980].
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Рисунок 1. Возрастные коэффициенты рождаемости в Индии от 15-19 до 45-49 лет. 
Источник: NFHS-5, 2019-2021.

СКР в Индии показал значительное снижение, опустившись с 3.39 детей на женщину в 1992-
1993 гг. до 2.85 в 1996-1998 г., 2.68 в 2005-2006 гг., 2.18 в 2015-2016 гг. и, наконец, до 1.99 в 2019-
2021  гг., как показано на  рисунке 2. Это снижение характерно как для сельского, так и  для 
городского населения. В 1992-1993 гг. суммарный коэффициент рождаемости составлял 2.70 
в  городских районах и  3.67  в  сельской местности. К  1996-1998  гг. этот показатель снизился 
до 2.27 в городах и 3.07 в сельской местности; к 2019-2021 гг. – до 1.63 и 2.14 соответственно, 
что представляет собой сокращение на 39.6% в городах и 41.7% в сельской местности.

В среднем индийские женщины рожали двух детей (1.99) в 2019-2021 гг., что ниже, чем трое 
детей (2.85) в 1996-1998 гг., что сответствует снижению примерно на 41.3%. Эта тенденция от-
ражает стабильную динамику СКР между NFHS-1 до NFHS-5. Первоначально СКР по всей Ин-
дии был немного выше, а затем последовало устойчивое снижение. Аналогичным образом, как 
в сельских, так и в городских районах наблюдался пик СКР, который впоследствии снизился. 
Примечательно, что СКР для сельского населения остается выше по сравнению с городским 
населением.
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Рисунок 2. Динамика СКР в Индии. Источник: NFHS, 1992-1993 по 2019-2021.

Тест единичного корня в панельных данных
Ряды данных на  уровнях и  первых разностях проверяются на  стационарность с  помощью 
тестов ADF. С помощью этого метода ряды данных для каждого штата Индии оцениваются 
на стационарность на обоих уровнях и первых разностях с помощью индивидуального теста 
ADF Фишера с единичным корнем. Согласно результатам, представленным в Таблице П1 При-
ложения, тесты показывают, что все отдельные ряды, за  исключением суммарного коэффи-
циента рождаемости, уровня образования, использования контрацепции, неудовлетворенной 
потребности в контрацепции для регулирования интервалов между рождениями, предпочте-
ния большего количества сыновей, предпочтения большего количества дочерей и  желания 
иметь по крайней мере одну дочь, принимают нулевую гипотезу на уровне (p > 0,05), что ука-
зывает на то, что они нестационарны. Однако эти ряды оказываются стационарными на пер-
вых разностях.

Оценка панельных данных
Результаты теста Бройша  – Пагана на  гетероскедастичность модели линейной регрессии 
указывают на то, что нулевая гипотеза отвергается при p < 0,05; это означает, что обобщен-
ный МНК не подходит для анализа. Затем был проведен тест Чоу (тест правдоподобия), что 
привело к принятию альтернативной гипотезы. Кроме того, результаты теста Хаусмана по-
казывают принятие нулевой гипотезы; это означает, что регрессия со случайными эффек-
тами является наиболее подходящей моделью для таких факторов, как место жительства, 
образование и религия. Подтвержение альтернативной гипотезы фиксированных эффектов 
указывает на  то, что регрессия с  фиксированными эффектами является лучшей моделью 
для таких факторов, как использование контрацепции, порядок рождения, интервал между 
рождениями, неудовлетворенная потребность в планировании семьи и предпочтения пола 
ребенка по сравнению с регрессией со случайными эффектами. Эти результаты представле-
ны в таблицах 1 и 2.
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Модель со случайными эффектами описывается формулой:

	 Yit = ∝ + β1X1it + β2X2it + β3X3it + β4X4it + β5X5it + β6X6it + β7X7it + (αi – α) + εit,�  (1)

где Yit = СКРit – зависимая переменная; i – состояния; t – время; X1it (сельская), X2it (городская), 
X3it (без образования), X4it (среднее образование), X5it (образование выше среднего), X6it (инду-
изм), X7it (ислам) – независимые переменные; β1, β2, β3, β4, β5, β6, β7 – коэффициенты независи-
мых переменных; εit – ошибка выборки; α – значения конкретного состояния i и фиксируют 
эффект состояния.

Расчетная модель с фиксированными эффектами:

	 Yit = αi + β1X1it + β4X4it + β5X5it + β6X6it + β7X7it + β8X8it + ……+ β13X13it + εit,�  (2)

где X1it (использование контрацепции), X2it (первые рождения), X3it (вторые рождения), X4it (тре-
тьи рождения), X5it (четвертые рождения), X6it (средний возраст первого брака, от 25 до 49), X7it 
(средняя длительность (в месяцах) периода с момента предыдущего рождения), X8it (неудов-
летворенная потребность в контрацепции для регулирования интервалов между рождения-
ми), X9it (неудовлетворенная потребность в контрацепции для прекращения деторождения), 
X10it (желание иметь больше сыновей, чем дочерей), X11it (желание иметь больше дочерей, чем 
сыновей), X12it (желание иметь по крайней мере одного сына), X13it (желание иметь по крайней 
мере одну дочь) – независимые переменные; β1, …, β13 – коэффициенты при независимых пе-
ременных, εit – ошибка выборки, αi – значения конкретного состояния i, фиксируют эффект 
состояния.

Таблица 1. Результаты оценки модели со случайными эффектами

Зависимая переменная: СКР
Метод: Наименьших квадратов для панельных данных
Включено перекрестных выборок: 25
Общее количество панельных (сбалансированных) наблюдений: 100

Переменная
Коэффици-

ент
Стандарт-

ная ошибка
t-статистика

Вероят-
ность

С -0.122062 0.197071 -0.619381 0.5372

Место жи-
тельства

Село 0.153751 0.079744 1.928041 0.0569***
Город -0.162595 0.109472 -1.485265 0.1409

Уровень 
образова-
ния

Без образования 
(неграмотный) 0.401354 0.064909 6.183355 0.0000*

Начальное образо-
вание 0.244216 0.077679 3.143922 0.0022*

Среднее или выс-
шее образование 0.354777 0.103669 3.422202 0.0009*

Религия
Индуизм 0.578533 0.076337 7.578641 0.0076*
Ислам 0.125636 0.039131 3.210657 0.6965

R2 0.831339
Статистика Дарбина – Уотсона 1.474463

Примечание: * 1% уровень значимости, ** 5% уровень значимости, *** 10% уровень значимости. 
Источник: расчеты авторов по данным NFHS, 1992-1993 по 2019-2021
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Таблица 2. Результаты оценки модели с фиксированным эффектом

Зависимая переменная: СКР
Метод: Панель наименьших квадратов
Включено поперечных сечений: 25
Общее количество панельных (сбалансированных) наблюдений: 100

Переменные
Коэффи-

циент
Стандарт-

ная ошибка
t-стати-

стика
Вероят-

ность
С 1.901719 0.810144 2.347385 0.0221

Использова-
ние контра-
цепции

Любой метод контрацеп-
ции 0.009345 0.006636 1.408371 0.1640

Порядок 
рождения

Первые рождения -0.032471 0.014016 -2.316619 0.0238**
Вторые рождения -0.007677 0.016971 -0.452344 0.6526
Третьи рождения -0.027726 0.017966 -1.543226 0.1279
Четвертые и последую-
щие рождения -0.009401 0.009557 -0.983629 0.3291

Возраст 
вступления 
в первый 
брак

Средний возраст всту-
пления в первый брак 
в возрастной группе 
от 25 до 49 лет

0.004761 0.020887 0.22796 0.8204

Интервал 
между рожде-
ниями

Среднее число месяцев, 
прошедших после преды-
дущего рождения 

-0.000804 0.014987 -0.053662 0.9574

Неудовлет-
воренная 
потребность 
в планирова-
нии семьи

Неудовлетворенная 
потребность в контрацеп-
ции для регулирования 
интервалов

0.068188 0.03049 2.236429 0.0289**

Неудовлетворенная 
потребность в контра-
цепции для прекращения 
деторождения

0.024531 0.01552 1.580597 0.1191

Предпочте-
ния по полу

Желание иметь больше 
сыновей, чем дочерей 0.035821 0.007451 4.807252 0.0000*

Желание иметь больше 
дочерей, чем сыновей -0.059287 0.030207 -1.962717 0.0542***

Желание иметь хотя 
бы одного сына -0.001302 0.006083 -0.214076 0.8312

Желание иметь хотя 
бы одну дочь -0.011909 0.009324 -1.277255 0.2063

R2 0.883332
Статистика Дарбина – Уотсона 2.328714

Примечание: * 1% уровень значимости, ** 5% уровень значимости, *** 10% уровень значимости. 
Источник: расчеты авторов по данным NFHS, 1992-1993 по 2019-2021
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Анализ полученных результатов показывает, что СКР выше в сельской местности (0.153751) 
по сравнению с городской местностью (-0.162595). Наше исследование показывает, что сель-
ские женщины демонстрируют более высокие показатели рождаемости, чем горожанки. При 
изучении влияния уровня образования наблюдается, что самый высокий СКР у  неграмот-
ных женщин (0.401354), за которыми следуют женщины со средним образованием или выше 
(0.354777). Результаты показывают, что СКР снижается по мере повышения уровня образова-
ния женщин. Кроме того, предполагаемые результаты показывают, что СКР у женщин, испо-
ведующих индуизм, выше, чем у мусульманок; однако величина коэффициента наклона для 
мусульманских женщин статистически незначима.

Установлено, что использование контрацепции оказывает положительное, но статистиче-
ски незначимое влияние на  уровень рождаемости. Что касается порядка рождения, первые 
рождения оказывают значимое отрицательное влияние на  уровень рождаемости: в  среднем 
увеличение частоты рождений первого порядка на 1% вызывает снижение уровня рождаемо-
сти на 0.03%. Вторые и последующие рождения также оказывают отрицательное, но незначи-
мое влияние на уровень рождаемости.

Согласно результатам оценки медианный возраст вступления в первый брак (в интервале 
возраста от 25 до 49 лет) имеет положительную, но незначимую связь с уровнем рождаемости. 
Кроме того, исследование показывает, что время, прошедшее после предыдущего рождения 
(измеряемое в месяцах), отрицательно влияет на уровень рождаемости, хотя этот эффект ста-
тистически незначим. Напротив, неудовлетворенная потребность в планировании семьи и не-
удовлетворенная потребность в контрацепции для регулирования интервалов между рожде-
ниями оказывают положительное и значимое влияние на уровень рождаемости, увеличивая 
его на 0.068%.

С другой стороны, неудовлетворенная потребность в контрацепции для прекращения дето-
рождения оказывает положительное влияние на СКР, хотя этот эффект статистически незна-
чим. Что касается предпочтений по полу, то обнаружено, что желание иметь больше сыновей, 
чем дочерей, оказывает положительное и весьма значимое влияние на уровень рождаемости, 
и увеличение этого предпочтения на 1% вызывает повышение уровня рождаемости на 0.03%. 
Предпочтение дочерей сыновьям положительно влияет на  уровень рождаемости, но  этот 
эффект статистически незначим. Кроме того, желание иметь по  крайней мере одного сына 
и по крайней мере одну дочь оказывает отрицательное влияние на уровень рождаемости, хотя 
эти эффекты также незначительны.

Обсуждение

В настоящем исследовании анализируются паттерны рождаемости в Индии и различия между 
ними, а также влияние ключевых факторов – места жительства, образования, религии, исполь-
зования контрацепции, очередности рождения, интервала между рождениями, неудовлетво-
ренной потребности в планировании семьи и предпочтений пола ребенка – на рождаемость 
в штатах Индии с использованием данных пяти раундов NFHS. Согласно последним данным 
NFHS рождаемость в Индии опустилась ниже уровня простого воспроизводства (2 ребенка 
на женщину) как в целом по стране, так и в сельских (2.1 ребенка на женщину) и городских 
районах (1.6 ребенка на женщину). Однако в некоторых штатах, таких как Бихар, Мегхалая, 
Уттар-Прадеш и  Манипур, рождаемость остается выше уровня простого воспроизводства. 
Поэтому крайне важно изучить факторы, формирующие различные паттерны рождаемости 
у женщин репродуктивного возраста.

Коэффициент рождаемости среди женщин репродуктивного возраста выше в  сельской 
местности по сравнению с городской, причем самые высокие показатели наблюдаются в воз-
растной группе 20–24 года. Затем рождаемость снижается после возрастной группы 30–34 лет 
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и достигает почти нуля к возрастной группе 45–49 лет. Кроме того, СКР различался между сель-
скими и городскими районами по всей Индии. В 1992–1993 гг. СКР составлял 2.7 в городских 
районах и 3.7 в сельской местности по сравнению с 1.6 и 2.1 соответственно в 2019–2021 гг. Эти 
различия в  коэффициентах рождаемости, вероятно, обусловлены несколькими факторами, 
включая различия в возрасте вступления в первый брак, распространенность контрацепции, 
желаемый размер семьи, положение женщин в обществе, их участие в рабочей силе и другие 
социальные и культурные факторы, влияющие на деторождение.

Наше исследование, как и предыдущие, показало, что рождаемость выше в сельской мест-
ности, чем в  городской. Этот вывод согласуется с  более ранними исследованиями, прове-
денными в Западной Бенгалии, Индия [Chouhan et al., 2020], Эфиопии [Dana, 2018] и Непале 
[Adhikari, 2010]. Эти различия могут быть связаны с более высокими финансовыми затратами 
и усилиями, которые требуются родителям в городских районах для воспитания и обучения 
детей по сравнению с родителями в сельской местности [Adhikari, 2010]. Женщины в город-
ских районах, как правило, имеют лучший доступ к медицинским учреждениям, что способ-
ствует более широкому использованию контрацепции [Adhikari, 2010; Retherford, Thapa, 2003]. 
Кроме того, сельские женщины, как правило, выходят замуж в более молодом возрасте, чем 
их городские сверстницы [Zarate, 1967].

Женщины репродуктивного возраста с высшим образованием, как правило, имеют более 
низкие показатели рождаемости по сравнению с теми, у кого есть только начальное образо-
вание или нет образования. Наши результаты согласуются с предыдущими исследованиями, 
проведенными в Индии, Непале [Adhikari, 2010] и Уганде [Ariho, Nzabona, 2019]. Образован-
ные женщины с большей вероятностью откладывают брак [Reddy, 2003], и рождение ребенка 
после вступления в брак [Roy, Hossain, 2017], используют контрацепцию и имеют меньшие раз-
меры семьи по сравнению с необразованными женщинами [Castro Martin, 1995]. Кроме того, 
образование значимо влияет на репродуктивное поведение [Bbaale, Mpuga, 2011], поскольку 
женщины, получившие среднее или высшее образование, более информированы, пользуются 
большей автономией в  принятии решений относительно занятости и  брака, а  также лучше 
осведомлены о своем репродуктивном здоровье и здоровье своих детей [Adhikari, 2010].

Согласно предыдущим исследованиям (Balasubramanian 1984; Das & Pandey 1985; 
Arokiasamy 2002; Mari Bhat&Zaveri 1999; Adhikari 2010), у мусульманок рождаемость выше, 
чем у индуисток. Однако наши результаты показывают, что у индуисток уровень рождае-
мости выше, чем у мусульманок, хотя коэффициент для мусульманок статистически незна-
чим. Этот уровень рождаемости различается в зависимости от религиозной группы и может 
быть обусловлен религиозными ограничениями, культурным консерватизмом и недостат-
ком адекватных знаний или заблуждениями относительно современных методов планиро-
вания семьи, что может влиять на принятие или отторжение методов планирования семьи 
(Albsoul-Younes et al. 2003). Кроме того, низкий уровень образования среди мусульманок 
был определен как ключевой фактор, способствующий более высокой рождаемости (Jeffery 
& Jeffery 2002). Дополнительные факторы, такие как ранние браки, явное предпочтение сы-
новей и практика полигамии, также могут способствовать повышению рождаемости среди 
мусульманских женщин, поскольку они могут приводить к конкуренции между сожитель-
ницами и, следовательно, повышать уровень рождаемости (Sargent & Cordell 2003; Tafforeau 
et al. 1990).

В глобальном масштабе использование контрацепции является ключевым фактором, вли-
яющим на рождаемость; однако наше исследование показало, что это влияние незначимо. Это 
может быть связано с тем, что женщины, использующие контрацепцию, как правило, имеют 
меньше детей, чем те, кто этого не делает, поскольку использование контрацепции часто уве-
личивается с ростом уровня образования. Более того, женщины, проживающие в городских 
районах, с большей вероятностью используют контрацепцию из-за лучшего доступа к меди-
цинским учреждениям [Retherford, Thapa, 2003].
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Еще одним интересным результатом этого исследования является то, что порядок рожде-
ния положительно связан с  рождаемостью. Женщины, рожающие детей высоких порядков 
рождения, как правило, имеют семьи большего размера по сравению с теми, у кого родился 
первый ребенок, что соответствует результатам предыдущих исследований в  Индии. Также 
дети высоких порядков рождения подвержены большему риску смерти в младенчестве и ран-
нем детстве [Determinants and Consequences…, 2010; Howell et al., 2016].

Возраст вступления в первый брак положительно связан с рождаемостью, хотя эта связь 
статистически незначима. Более низкий возраст вступления в брак, как правило, продлева-
ет период деторождения, а  при низких показателях использования контрацепции это часто 
приводит к более высоким показателям рождаемости. Несколько исследований, проведенных 
в Индии, отметили снижение показателей рождаемости по мере увеличения среднего возраста 
вступления в брак [Borkotoky, Unisa, 2015; IIPS, 2007]. Кроме того, обнаружено, что повыше-
ние возраста вступления в брак снижает рождаемость, поскольку женщины, которые выходят 
замуж позже, с  большей вероятностью получают образование, работают вне дома, исполь-
зуют контрацепцию и  имеют равноправные отношения со  своими мужьями [Som, Mishra, 
2020; Bbaale, Mpuga, 2011]. Напротив, ранние браки часто приводят к  рождению большего 
количества детей, особенно в развивающихся странах с низкими показателями использова-
ния контрацепции. Это, в свою очередь, ограничивает доступ к образованию и увеличивает 
вероятность нежелательной беременности с высоким риском, что отрицательно сказывается 
на здоровье как матери, так и ребенка [Balakrishnan, 1987].

Результаты исследований показывают, что интервал между родами оказывает незначитель-
ное влияние на рождаемость. Однако более длинные интервалы между родами связаны с улуч-
шением показателей выживаемости детей. Интервал между родами менее 18 месяцев увеличи-
вает риск детской смертности в два раза по сравнению с интервалом в 36 месяцев или дольше 
[Fotso et al., 2013; Potter, 1988]. Женщины, у которых уже есть сын, как правило, имеют более 
длинные интервалы между родами, чем те, у кого нет сына [Khan et al., 2016]. Напротив, смерть 
предыдущего ребенка сокращает интервал перед следующими родами, поскольку женщины 
часто пытаются быстрее родить еще одного ребенка [Khan et al., 2016; Kamal, Pervaiz, 2012]. 
Женщины из семей с высоким уровнем благосостояния, как правило, имеют значительно бо-
лее длинные интервалы между родами, на что влияют такие факторы, как образование и образ 
жизни [Kamal, Pervaiz, 2012]. Менее образованные женщины, как правило, имеют более корот-
кие интервалы между родами по сравнению с образованными женщинами, которые с большей 
вероятностью используют контрацепцию для увеличения интервала между родами. Это свя-
зано с их большей осведомленностью о негативных последствиях коротких интервалов между 
родами и о преимуществах семьи меньшего размера [Som, Mishra, 2020; Tulasidhar, 1993].

Наше исследование также показало, что неудовлетворенная потребность в планировании 
семьи значимо влияет на  показатели рождаемости; ее  рост ассоциируется с  более высокой 
рождаемостью [Akram et al., 2020]. Неудовлетворенная потребность в контрацепции для ре-
гулирования интервалов между рождениями особенно высока у молодых женщин, как это на-
блюдалось в NFHS-2 [1998-1999] в Махараштре. Эта тенденция может быть связана с более вы-
сокой долей неграмотных замужних женщин, которые часто не имеют доступа к информации 
и испытывают страхи по поводу возможных побочных эффектов контрацепции. Кроме того, 
барьеры, связанные с контрацепцией, в частности низкая доступность и осведомленность, на-
ряду с причинами, связанными с рождаемостью, такими как лактационная аменорея, жела-
ние иметь больше детей и предпочтения пола ребенка, также играют роль. Противодействие 
со стороны мужей и других членов семьи, религиозные убеждения и низкий социально-эко-
номический статус также способствуют росту неудовлетворенной потребности [Akram et al., 
2020; Wulifan et al., 2017; Rahman, 2016; Patil et al., 2005; Khokhar, Mehra, 2005; Westoff, 1978].

Что касается предпочтений по полу, наше исследование показало, что женщины, которые 
хотят иметь больше сыновей, чем дочерей, демонстрируют более высокие показатели рождае-
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мости. Предпочтение сыновей особенно выражено у женщин в старших репродуктивных воз-
растах, у которых часто бывает больше детей, чем у молодых, и которые, возможно, пережили 
смерть ребенка [Barman, Sahoo, 2021]. Сыновья часто рассматриваются как производственные 
активы для семейных ферм или предприятий, как гаранты безопасности в чрезвычайных си-
туациях и в старости родителей, а также как преемники, которые продолжают семейную ли-
нию и выполняют различные семейные обряды. Кроме того, анализ данных на уровне штатов 
и округов показывает, что более слабое предпочтение сыновей в южных штатах Индии явля-
ется существенным фактором, способствующим снижению показателей рождаемости в этих 
регионах [Dreze, Murthi, 2001].

Заключение

Это исследование выявило основные закономерности и  существенные различия в  рождае-
мости в зависимости от возраста в Индии. Различия наблюдались во многих категориях под 
влиянием нескольких факторов. Среди них ключевыми факторами, влияющими на паттерны 
рождаемости и различия между ними, являются место жительства (сельская местность или 
города), уровень образования (без образования, начальное, среднее или выше), религия (ин-
дуистская), очередность рождения (первые рождения), неудовлетворенная потребность в пла-
нировании семьи (особенно неудовлетворенная потребность в контрацепции для регулиро-
вания интервалов между рождениями) и предпочтения пола ребенка (желание иметь больше 
сыновей, чем дочерей, или больше дочерей, чем сыновей). На  основании результатов этого 
исследования рекомендуется предпринять усилия для дальнейшего сокращения различий 
в  рождаемости между штатами Индии. Следовательно, правительства и  различные органи-
зации должны оценивать и внедрять политику, которая эффективно устраняет эти различия.

Сокращения

NFHS: Национальное обследование здоровья семьи
СКР, TFR: суммарный коэффициент рождаемости
ASFR: повозрастные коэффициенты рождаемости
ADF: расширенный Дики – Фуллер
МНК, OLS: обычный метод наименьших квадратов
FE: фиксированный эффект
RE: случайный эффект
FGLS: допустимый обобщенный метод наименьших квадратов
LM: множитель Лагранжа
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Приложение

Таблица П1. Тест на единичный корень панельных данных

Метод: тест Фишера на единичный корень (ADF)

Переменные

Стационарны 
на уровне

Стационарны 
при первой 

разности 
Стати-
стика

Вероят-
ность

Стати-
стика

Вероят-
ность

СКР (суммарный коэффициент рождаемости) 89.9 0.0004 NA NA

Место жи-
тельства

Село 59.7 0.1628 104.5 0.0000
Город 65.4 0.0706 94.4 0.0001

Образование
Без образования (неграмотный) 99.6 0.0000 NA NA
Начальное образование 148.2 0.0000 NA NA
Среднее или высшее образование 141.5 0.0000 NA NA

Религия
Индуизм 31.6 0.9798 83.3 0.0021
Ислам 27.1 0.9783 63.6 0.0101

Использова-
ние контра-
цепции

Любой метод контрацепции 67.4 0.05 NA NA

Порядок 
рождения

Первые рождения 28.9 0.9926 108.3 0.0000
Вторые рождения 32.7 0.972 94.2 0.0002
Третьи рождения 52.6 0.3737 155.8 0.0000
Четвертые и последующие рождения 41.6 0.7921 86.1 0.0011

Возраст пер-
вого брака

Средний возраст вступления 
в первый брак в возрастной группе 
от 25 до 49 лет

42.2 0.7734 68.7 0.0405

Интервал 
между родами

Среднее число месяцев, прошедших 
после предыдущего рождения 31.4 0.9815 73.2 0.0176

Неудовлет-
воренная 
потребность 
в планирова-
нии семьи

Неудовлетворенная потребность 
в контрацепции для регулирования 
интервалов между рождениями

96.5 0.0001 NA NA

Неудовлетворенная потребность 
в контрацепции для прекращения 
деторождения

63.04 0.1018 77.1 0.0082

Предпочте-
ния по полу 
ребенка

Желание иметь больше сыновей, 
чем дочерей 82.1 0.0028 NA NA

Желание иметь больше дочерей, чем 
сыновей 69.1 0.0378 NA NA

Желание иметь хотя бы одного сына 65.1 0.0738 79.8 0.0046
Желание иметь хотя бы одну дочь 70.03 0.0322 NA NA

Источник: расчеты авторов по данным NFHS, 1992-1993 по 2019-2021


