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Демографические процессы, формирующиеся в настоящее время в Российской Федерации и отдельных реги-
онах, характеризуются разнонаправленными негативными показателями. Сложная экономическая и соци-
альная обстановка обусловливают изменения в репродуктивных установках населения и нестабильный уро-
вень рождаемости. Целью исследования явилась оценка медико-демографических и социально-экономических 
факторов репродуктивного потенциала населения в условиях территории с низкой плотностью населения 
(на примере Забайкальского края). Полученные результаты свидетельствуют о том, что репродуктивный 
потенциал выступает интегрированным показателем, отражающим как биологические характеристики 
индивида и нравственно-психологические установки, формирующиеся в обществе, так и социально-эконо-
мические условия региона.
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The demographic processes, developing nowadays in the Russian Federation and certain regions, are characterized 
by multidirectional negative indices. The complicated economic and social situation condition changes in reproductive 
attitudes of population and unstable level of birth rate. The study was carried out to evaluate medical demographic 
and social economic factors of reproductive potentials of population in conditions of territory with low population 
density exemplified by the Zabaikalskii kraii. The results testify that reproductive potential comes out for integrated 
indicator reflecting both biological characteristics of individual and moral psychological attitudes developing in 
society and social economic conditions of the region.
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Нестабильный уровень рождаемости и сложная 
экономическая и социальная обстановка обуслов-
ливают изменения в репродуктивных установках 
населения. В сложившейся ситуации государствен-
ные программы и подпрограммы ориентированы на 
укрепление системы охраны материнства и детства, 
обеспечивающей сохранение фертильного здоровья 
как качественного индикатора репродуктивного по-
тенциала населения [1, 2].

Однако понятие «репродуктивный потенциал» 
включает не только уровень физического (соматиче-
ского) и психического состояния здоровья, но и пове-
денческие характеристики образа жизни населения. 
Под влиянием социально-экономических факторов 
в современном обществе изменились аксиологиче-
ские принципы в сторону материально-потребитель-
ских приоритетов, отсюда ценность института брака 
и семьи приобретает второстепенный характер [3]. 

При сохраняющихся тенденциях демографического 
развития страны может возникнуть угроза нацио-
нальной безопасности государства за счет депопуля-
ции восточных регионов России.

Для оценки репродуктивного потенциала на уров-
не субъекта Российской Федерации следует исходить 
из региональных социально-экономических условий 
жизни населения, обусловленных в том числе геогра-
фическими, природно-климатическими, геополити-
ческими и иными особенностями. Отдельные регио-
ны характеризуются низкой плотностью населения, 
что выступает параметром освоенности территории, 
интенсивности хозяйственной деятельности и тер-
риториальной структуры хозяйства [4]. Понимание 
процессов, происходящих в современном обществе, 
в субъектах РФ с определенными территориальными 
условиями позволит прогнозировать уровень репро-
дуктивного потенциала и реализовать практические 
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мероприятия, направленные на стабилизацию и уве-
личение воспроизводства населения.

Цель исследования — оценка социально-эконо-
мических и медико-демографических предикторов 
репродуктивного потенциала населения в условиях 
территории с низкой плотностью населения (на при-
мере Забайкальского края).

Материалы и методы
Исследование проходило в два этапа. На первом 

этапе изучены медико-демографические и социаль-
но-экономические аспекты, влияющие на репро-
дуктивные процессы в обществе, с использованием 
материалов ГУЗ «Медицинский информационно-
аналитический центр» Забайкальского края, а также 
сведений государственной статистической отчетно-
сти за период 2013—2015 гг. с применением пакета 
программ IBM SPSS Statistics 22 с использованием 
параметрических методов статистической обработ-
ки данных [5].

На втором этапе проведена оценка факторной об-
условленности репродуктивного потенциала населе-
ния Забайкальского края с применением социологи-
ческого метода по специально разработанной анкете, 
состоящей из двух блоков, включающих стратифи-
кационные характеристики респондента, а также со-
стояние здоровья и репродуктивные установки. Во-
просы в анкете включены закрытого и полузакрыто-
го типа, дихотомического и множественного выбора. 
Обработка результатов проведена с использованием 
метода кластерного анализа: иерархического кла-
стерного анализа с пошаговым алгоритмом разбие-
ния выборки на оптимальное количество кластеров 
и кластерного анализа методом К-средних для вы-
явления относительно однородных групп наблюде-
ний по степени готовности респондентов к деторож-
дению, в системе программного обеспечения IBM 
SPSS Statistics 22 [6].

Результаты исследования
Решение проблемы сохранения народонаселе-

ния Сибирского федерального округа (СФО) имеет 
огромное значение в аспекте геополитических угроз. 
Численность населения исторически выступает ве-
сомым фактором, определяющим положение госу-
дарства на международной арене [7].

Забайкальский край как регион СФО является 
трансграничной областью с определенными при-
родно-ресурсными, этнокультурными и географи-
ческими особенностями. Оценивая социально-эко-
номическую ситуацию, сложившуюся в Забайкалье, 
необходимо отметить значительную удаленность 
края от развитых регионов страны и отставание в 
развитии промышленной инфраструктуры. Данные 
факторы влияют на формирование рынка труда, от-
личающегося отсутствием крупного внутреннего 
производства на территории субъекта, структурным 
несоответствием спроса и предложения рабочей си-
лы и ограниченной внутрирегиональной трудовой 
миграцией. Результатом является стабильно высо-
кий общий уровень безработицы (в 2015 г. 10,4%), 

данный показатель в 1,8 раза выше аналогичного по 
РФ (в 2015 г. 5,8%). Треть населения имеет средне-
душевой доход до 14 тыс. руб., что незначительно 
превышает порог минимального прожиточного ми-
нимума (в 2015 г. 10 633,12 руб.) для трудоспособно-
го населения.

Оценка медико-демографических процессов в 
крае за 2013—2015 гг. иллюстрирует снижение чис-
ленности населения с 1095,2 до 1087,5 тыс. человек. 
Усугубляет положение отрицательная динамика ми-
грационного движения: за исследуемый период ми-
грационный отток населения увеличился на 4,7%. 
Половозрастная структура в целом не изменяется и 
представлена 47,9% мужчин и 52,1% женщин, сре-
ди которых 22,1% составляют лица моложе трудо-
способного возраста, 58,8% имеют трудоспособный 
возраст, 19,1% превышают трудоспособный возраст.

В общей численности населения края городское 
составляет 67,4%, сельское — 32,6%, что свидетель-
ствует о процессах урбанизации в крае.

Показатели воспроизводства населения за 2013—
2015 гг. характеризуются низким уровнем рождае-
мости (в 2013 г. 15,9‰, в 2015 г. 15,4‰, темп убыли 
–3,2%, по сравнению с РФ выше на 15,7%), сред-
ним уровнем смертности (в 2013 г. 12,5‰, в 2015  г. 
12,9‰, темп роста 3,2%, по сравнению с РФ ниже 
на 1,5%), снижением естественного прироста на 
16,5%. Прогноз изменения показателей на ближай-
шие 3 года иллюстрируют негативные тенденции: 
уровень рождаемости продолжает уменьшаться, 
смертность увеличивается, а естественный прирост 
сокращается.

Наблюдаемые показатели естественного движе-
ния находятся в пределах значительно меньших, 
чем требуется для замещения поколений: в среднем 
на одну женщину фертильного возраста приходится 
1,4—1,7 рождения. Таким образом, воспроизводство 
населения имеет резко суженный характер.

Структура общей смертности за исследуемый 
период не изменяется: первые 3 места занимают 
смертность от болезней органов кровообращения, 
от злокачественных новообразований и от внеш-
них причин. Необходимо отметить сверхсмертность 
взрослого трудоспособного населения от внешних 
причин, которая за изученный период имеет тенден-
цию к снижению (в 2013 г. 213,8 на 100 тыс. населе-
ния, в 2015  г. 207,7 на 100 тыс. населения, темп убы-
ли 2,9%), но превышает общероссийский показатель 
в 1,8 раза. Особого внимания заслуживает показатель 
смертности от социопатий. Так, уровень смертности 
от отравлений алкоголем за 2013—2015 гг. увеличил-
ся на 10,6% и остается выше аналогичного показате-
ля по РФ в 2,4 раза. Смертность от суицидов снизи-
лась на 13,9% и превышает таковую по РФ в 2,3 раза.

Высокий уровень смертности от данных причин 
подтверждает наличие социальных и экономических 
проблем в регионе. Данный факт подтверждает пря-
мая сильная корреляционная связь между уровнем 
безработицы в крае и уровнем смертности от внеш-
них причин, рассчитанная методом ранговой корре-
ляции Спирмена (r = 0,95, p < 0,05).
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Анализ показателей, характеризующих состоя-
ние здоровья населения, выявил рост уровня пер-
вичной и общей заболеваемости до 762,6 и 1514,7 
на 1 тыс. населения соответственно к 2014 г. Данная 
динамика может быть обусловлена высокой профи-
лактической и медицинской активностью общества. 
Однако состояние репродуктивного здоровья имеет 
негативные характеристики: заболеваемость сифи-
лисом в 2014 г. составила 54 случая на 100 тыс. на-
селения, что в 2,15 раза превышает общероссийский 
показатель, гонореей — 51,8 на 100 тыс. населения, 
что превышает аналогичный показатель по РФ в 
2,22 раза. Высокие показатели урогенитальных ин-
фекций свидетельствуют о снижении нравственных 
устоев общества. Происходит рост числа гинеколо-
гических заболеваний: сальпингитами и офоритами 
на 1,1% (от 1343,4 в 2013 г. до 1357,7 в 2014 г. на  
100 тыс. женщин, выше РФ на 22,6%), эндометри-
озом на 0,8% (от 641 до 641,5 на 100 тыс. женского 
населения, выше РФ на 47%). Это может быть след-
ствием высокой распространенности абортов (32,3 
на 1 тыс. женщин репродуктивного возраста, что 
выше общероссийского показателя на 31,8%). Аборт 
выступает одним из основных методов регулирова-
ния рождаемости и планирования семьи, нанося не-
поправимый ущерб здоровью женского населения. 
Вероятно, одной из причин широкой распространен-
ности прерывания беременности является недоста-
точная информированность населения о современ-
ных методах контрацепции.

Таким образом, проблема положительного вос-
производства — это прежде всего проблема здоро-
вой семьи, удовлетворения глубинных человеческих 
потребностей населения, на ее решение должна быть 
направлена государственная политика, создающая 
социальный климат и благополучную обстановку в 
регионе.

На втором этапе работы проведено единовре-
менное выборочное социологическое исследование 
среди населения фертильного возраста для выявле-

ния поведенчески обусловленных факторов репро-
дуктивного потенциала. Выборочная совокупность 
репрезентативна генеральной и представлена 402 
респондентами мужского и женского пола. Изуче-
ние предикторов репродуктивного поведения про-
ведено по специально разработанным анкетам для 
мужчин и женщин, содержащим несколько блоков 
информации: критерии социальной стратификации 
(возраст, уровень образования, трудоустроенность, 
материально-бытовые условия), уровень профилак-
тической и медицинской активности (субъективная 
оценка состояния здоровья, компонентов здорового 
образа жизни, обращаемости в медицинские орга-
низации) и степень психологической готовности к 
рождению потомства (информация о наличии детей, 
плановости наступления беременности, оценки си-
стемы ценностей и внутрисемейной обстановки).  
В анкете для женского населения дополнительно 
предусмотрены вопросы, характеризующие репро-
дуктивное здоровье (наличие в анамнезе гинеколо-
гических заболеваний, применение контрацептив-
ных средств, число беременностей, родов, абортов, 
частота посещений женской консультации и др.). 
Результаты исследования обработаны с использова-
нием метода кластерного анализа отдельно для муж-
ского и женского населения. Применение иерархиче-
ского кластерного анализа с пошаговым алгоритмом 
разбиения выборки позволило выделить оптималь-
ное количество кластеров, которое для мужского и 
женского населения представлено двумя позициями. 
Для выявления относительно однородных групп на-
блюдений по степени готовности иметь детей ис-
пользовался кластерный анализ методом К-средних.

Результаты исследования мужского населения по-
зволили разделить общее количество респондентов 
(n = 207) в зависимости от психологических устано-
вок иметь детей на 2 группы: 1-ю (n = 119) и 2-ю  
(n = 88). В каждом кластере описаны следующие 
признаки: уровень образования, социальное и се-
мейное положение, жилищно-бытовые условия, уро-

Т а б л и ц а  1
Распределение признаков внутри кластеров среди мужского населения

Признак

Конечный центр кластера

Кластеризовать

1 2
Образование Среднее специальное Среднее специальное
Социальное положение Работающие Работающие
Семейное положение Состоит в официальном браке Не состоит в браке
Место жительства Город Город
Жилищные условия Благоустроенные Неблагоустроенные
Доход на одного члена семьи Выше прожиточного минимума  

(10 436 руб./мес)
Ниже прожиточного минимума  

(10 436 руб./мес)
Состояние здоровья Хорошее Хорошее
Вредные привычки Имеются Имеются
Использование методов контрацепции Используют Используют
Цель контрацепции Предотвратить беременность Предотвратить беременность
Внутрисемейная обстановка Напряженная Напряженная
Возраст 36—40 лет 21—25 лет
Ценностные установки Изменились («ребенок смысл жизни») Не изменились
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вень материального благосостояния, характеристики 
состояния здоровья. В результате исследования ха-
рактеристики исследуемых признаков распределены 
относительно равномерно (табл. 1).

При помощи однофакторного дисперсионного 
анализа выявлено статистически значимое различие 
дискриминант между группами, которые описывают 
семейное положение, уровень дохода, ценностные 
установки респондентов и возраст.

При оценке результатов социологического ис-
следования женского населения респонденты (n = 
195) в зависимости от психологических установок 
иметь детей распределились также на 2 группы: 1-ю  
(n = 58) и 2-ю (n = 137). В каждом кластере описа-
ны следующие признаки: уровень образования, со-
циальное и семейное положение, жилищно-бытовые 
условия, уровень материального благосостояния, ха-
рактеристики состояния здоровья, в том числе гинеко-
логического, применение контрацептивных средств, 
число беременностей, родов, абортов, частота посе-
щений женской консультации. Распределение при-
знаков по группам представлено в табл. 2.

Для выявления статистически значимых меж-
групповых различий факторов применен дисперси-
онный анализ. В качестве значимых дискриминант 
выступили возраст, социальное положение, семей-
ное положение, уровень дохода, наличие гинеколо-
гических заболеваний, прегравидарная подготовка, 
ценностные установки респондентов.

Проведенный дисперсионный анализ позволил 
выявить детерминанты, достоверно значимо влияю
щие на репродуктивные установки населения фер-
тильного возраста: возраст, социальное и семейное 
положение, уровень материального благосостояния, 
у женщин также акушерско-гинекологический анам-
нез.

Примененная методика позволила сопоставить 
объективные показатели, характеризующие меди-

ко-демографические и социально-экономические 
процессы в регионе, с субъективными критериями 
репродуктивного поведения общества и охаракте-
ризовать репродуктивный потенциал населения. Ре-
зультаты свидетельствуют о том, что популяционные 
процессы в регионе имеют негативные тенденции в 
виде сокращающегося естественного прироста на-
селения, который обусловлен низкой рождаемостью 
и увеличивающейся смертностью. Усугубляет ситу-
ацию и отрицательная динамика механического дви-
жения населения. Миграционный отток может быть 
обусловлен низкой привлекательностью субъекта 
для населения вследствие низко развитой инфра-
структуры, что подтверждается высоким уровнем 
безработицы и пограничным уровнем среднедуше-
вого дохода на одного члена семьи относительно 
прожиточного минимума, а также суровых клима-
тогеографических условий, отчасти объясняющих 
низкую плотность населения. При оценке поведен-
ческих детерминант населения выявлены факторы, 
влияющие на репродуктивные установки.

Таким образом, репродуктивный потенциал вы-
ступает интегрированным показателем, отражаю-
щим биологические характеристики индивида и 
нравственно-психологические установки, форми-
рующиеся в обществе, и социально-экономические 
условия региона. Устойчивое развитие репродуктив-
ного потенциала возможно при условии воздействия 
на управляемые компоненты посредством меропри-
ятий, направленных на улучшение социальной за-
щищенности граждан и изменение репродуктивного 
поведения населения за счет усиления ценностных 
ориентиров на укрепление института семьи и брака.

Выводы
1. Социально-экономические показатели, харак-

теризующие уровень жизни и развитие общества в 
Забайкальском крае, имеют негативную оценку, об-

Т а б л и ц а  2
Распределение признаков внутри кластеров среди женского населения

Конечный центр кластера

Признак
Кластеризовать

1 2
Возраст 21—25 лет 31—35 лет
Уровень образования Среднее специальное Среднее специальное
Социальное положение Учится Работает
Семейное положение Не замужем Замужем
Место жительства Город Город
Жилищные условия Благоустроенные Благоустроенные
Уровень дохода Выше прожиточного минимума  

(10 436 руб./мес)
Ниже прожиточного минимума  

(10 436 руб./мес)
Состояние здоровья Хорошее Хорошее
Наличие вредных привычек Нет Нет
Наблюдение у гинеколога Нет Нет
Наличие гинекологических заболеваний Нет Да
Применение методов контрацепции Не применяют Не применяют
Беременность в анамнезе Нет Да
Прегравидарная подготовка Нет Да
Школа беременных Не посещала Посещала
Ценностные установки Не изменились Изменились — «ребенок смысл жизни»
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условленную низкой экономической нагрузкой на 
трудоспособное население.

2. Демографическая ситуация в регионе является 
нестабильной вследствие ограниченных репродук-
тивных возможностей населения.

3. Уровень здоровья населения субъекта оценива-
ется неоднозначно: коэффициенты первичной и об-
щей заболеваемости увеличиваются, что может сви-
детельствовать о высокой профилактической и меди-
цинской активности населения, при этом снижаются 
показатели репродуктивного здоровья за счет роста 
гинекологических заболеваний и осложнений.

4. Выявлены статистически значимые управляе-
мые предикторы репродуктивного потенциала на-
селения, в качестве которых выступили семейное и 
социальное положение, уровень материального бла-
госостояния, ценностные ориентиры семьи, форми-
рующиеся под воздействием средовых факторов.
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