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ФЕНОМЕН ВНЕБРАЧНОЙ РОЖДАЕМОСТИ  
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В статье приведен анализ медико-социальной взаимосвязи между рас-
пространением внебрачной рождаемости и здоровьем женщин и детей. 
Рассмотрена динамика внебрачной рождаемости в России в период с 2000 
по 2018 гг. Выявлены основные проблемы, касающиеся здоровья и социаль-
но-экономического неблагополучия внебрачных детей и их матерей. 
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Существенные трансформации брачно-семейных отношений корен-
ным образом преобразуют систему ценностей как индивида, так и обще-
ства в целом. Рождение и воспитание ребенка вне брака уже не являют-
ся предметами общественного порицания. Вместе с тем, это сопряжено со 
значительными экономическими, социальными и медицинскими риска-
ми, что дает основание считать внебрачную рождаемость значительной 
медико-социальной проблемой современного российского общества.

На протяжении всей истории институт семьи как в России, так и в стра-
нах Европы претерпел многочисленные изменения. Трансформацию 
брачно-семейных отношений на данном этапе развития общества боль-
шинство экспертов связывают со вторым демографическим переходом, 
суть которого заключается в фундаментальной перестройке воспроизвод-
ства населения [2]. Эта коренная перестройка проявляет себя через усиле-
ние индивидуализма, увеличение доли и числа сожительств, увеличива-
ющийся возраст вступления в брак, через широкую распространенность 
контрацептивов, увеличение занятости и уровня образования женщин, 
распространение внебрачной рождаемости. В конечном итоге, влияние 
всех вышеупомянутых факторов, приводит к снижению уровня рождаемо-
сти [10].

Традиционно число детей в России, рожденных вне брака, было низ-
ким, особенно в сравнении со странами Западной Европы. Однако в на-
чале 1990-х гг. в результате системных реформ существенно изменились 
ценностные ориентации общества, что незамедлительно сказалось на рез-
ком увеличении числа детей, рожденных вне брака. 

К 2000 г. число детей, рожденных вне брака, составило 354 253 чел., 
а их доля составила почти 28 % от числа всех рожденных детей, т. е. каж-
дый третий ребенок в России в 2000 г. рождался вне официального брака. 
Вплоть до 2007 г. уровень внебрачной рождаемости в нашей стране возрас-
тал в среднем на 3,3 % в год. Максимального значения доля внебрачных 
детей достигла в 2005 г. — 29,9 %, а их численность составила 437 075 чел. 
(рисунок). 

1 © Козлова О. А., Секицки-Павленко О. О. Текст. 2020.
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После 2007 г. с введением мер демографической политики уровень вне-
брачной рождаемости начал стабильно снижаться, при этом численность 
детей, рожденных вне брака, до 2015 г. оставалась почти неизменной. 
Начиная с 2015 г. в России наблюдается заметный спад как абсолютных, 
так и относительных показателей внебрачной рождаемости. Это проис-
ходит главным образом за счет снижения общей рождаемости в стране. 
В конце исследуемого периода удельный вес числа рожденных вне бра-
ка детей составил 21 % (340 364 чел.), т. е. почти каждый пятый ребенок. 
Несмотря на снижающийся уровень, внебрачная рождаемость в стране 
по-прежнему остается крайне высокой, что указывает на изменившуюся 
и прочно укрепившуюся в нашем обществе модель репродуктивного по-
ведения.

Рождение ребенка вне официального брака представляет собой крайне 
сложный с точки зрения классификации феномен, и зачастую это связа-
но с эволюцией семьи [6]. Внебрачный ребенок может родиться как в пол-
ной семье с фактической точки зрения, так и быть рожденным матерью- 
одиночкой. В первом случае родители сознательно не регистрируют брак 
или откладывают его регистрацию. Во втором случае речь может идти 
как о юных матерях (как правило, маргинального типа), так и о жен-
щинах старших возрастов, которые решили родить ребенка «для себя». 
Для нашего исследования наибольший интерес представляют неполные 
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Рис. Динамика внебрачной рождаемости в Российской Федерации в 2000–2018 гг. 
(Составлено по данным: Родившиеся живыми по брачному состоянию матери. 

Демографический ежегодник России 2019. Стат. сборник. М.; Федеральная служба го-
сударственной статистики. Росстат. 2019. С. 67)
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материнские семьи, т. к. именно эта категория семей является наиболее 
уязвимой в плане экономического, социального и медицинского благопо-
лучия. Условно такие семьи можно разделить на два типа:

1) материнская неполная семья, в которой возраст матери менее 20 
лет;

2) материнская неполная семья, в которой возраст матери 35 и более 
лет.

Так, для женщин в возрасте до 20 лет наступившая беременность чаще 
всего является незапланированной. Значительная часть из них не имеет 
законченного образования, работы, соответствующих жилищных и мате-
риальных условий для рождения и воспитания ребенка. Зачастую такие 
будущие матери являются психологически незрелыми. Эксперты отмеча-
ют, что у данной категории женщин в сравнении с другими возрастными 
группами психологический стресс отражается на течении гестационного 
процесса и осложняется преэклампсией, а это в свою очередь повышает 
риски как материнской, так и перинатальной смертности.

Для второй группы женщин, представляющих категорию матерей- 
одиночек, беременность является осознанным и запланированным ша-
гом. Как правило, они не имеют проблем с жильем и наличием работы. 
Рождение ребенка для них не связано с надеждами на заключение брака, 
и ребенок воспринимается ими как реализация материнства. Вместе с тем 
именно эта категория женщин (особенно первородящих) подвержена ри-
скам осложнения беременности и родов в связи с репродуктивными осо-
бенностями женщин в возрасте 35 и более лет [4].

Большинство исследователей сходится во мнении, что здоровье ма-
терей-одиночек значительно хуже, чем у женщин, состоящих в браке. 
Такие женщины, как правило, менее склонны своевременно обращаться 
за медицинской помощью. Для них характерно ведение нездорового об-
раза жизни, употребление алкоголя, табакокурение. Ученые Смоленской 
государственной медицинской академии в своем исследовании пришли 
к выводу, что среди матерей-одиночек заболеваемость сердечно-сосуди-
стыми болезнями в 2 раза выше, чем у женщин, состоящих в браке. Также 
незамужние женщины в 1,2 раза больше подвержены риску дородовой 
госпитализации, у них чаще встречаются инфекционно-воспалительные 
заболевания половой сферы. Высокий уровень гинекологической и экстра-
генитальной заболеваемости среди незамужних женщин обуславливает 
повышенную частоту преждевременных родов. По сравнению с замужни-
ми женщинами, у незамужних почти в 2 раза выше риск оперативного ро-
доразрешения. В совокупности это приводит к материнскому травматиз-
му и высокой вероятности возникновения послеродовых инфекционных 
осложнений [7]. По мнению специалистов, дети из неполных семей в 2,3 
раза чаще подвержены риску по биологическому анамнезу. Риск по по-
рокам развития у внебрачных детей выявлялся в 46,2 % случаев, по тро-
фическим и эндокринным нарушениям — в 40,4 % случаев, а по анемии 
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— в 72,2 % случаев. Дети из неполных семей в 2 раза чаще болеют острыми 
респираторно-вирусными заболеваниями. Также отмечается, что у вне-
брачных детей наследственная отягощенность встречается в 34,5 % случа-
ев, в то время как у детей, рожденных в браке, в 21,1 % случаев [8]. К подоб-
ным заключениям приходят и другие исследователи проблем внебрачной 
рождаемости [5].

Для успешного формирования личности ребенка, для его здоровья 
и последующей социальной реализации институт семьи играет ключевую 
роль. Именно в семье у детей закладываются основы здорового образа 
жизни, нравственные принципы и ценностные ориентиры. В этом ключе 
неполная материнская семья представляет собой с экономической точки 
зрения специфическую ячейку потребления. В таких семьях характер нужд 
иной, нежели в полных семьях. Такие семьи отличаются от полных семей 
объемом и структурой доходов и расходов. Как отмечает Л. А. Попова, 
в России уровень благосостояния неполных семей значительно ниже, чем 
на Западе. Зачастую в таких семьях в полной мере не реализуются соци-
ально-психологические и социокультурные функции [6, с. 63]. Недостаток 
средств приводит к тому, что в неполных семьях условия жизни значи-
тельно хуже, что ведет к высокой заболеваемости. Это подтверждают дан-
ные различных исследований и мониторингов.

Так, по результатам двадцатилетнего «Мониторинга условий форми-
рования здорового поколения», проводимого с 1995 г. ИСЭРТ РАН при под-
держке Департамента здравоохранения Вологодской области, было вы-
явлено, что здоровье детей в неполных семьях хуже, чем в полных. Доля 
здоровых детей в возрасте до 1 года в неполных семьях составляет 18,2 %, 
в возрасте до 7 лет — 10 % и в возрасте до 13 лет — 10,3 %. Удельный вес 
детей с функциональными отклонениями в неполных семьях: в возрасте 
до 1 года — 63,6 %, до 7 лет — 65 % и до 13 лет — 51,7 %. Доля детей, име-
ющих хронические заболевания в неполных семьях, составляет в возрас-
те до 1 года — 18,2 %, до 7 лет — 25 % и до 13 лет — 37,9 %. Кроме того, ре-
зультаты мониторинга демонстрируют, что недостаток денежных средств 
в значительной мере ограничивает потребности ребенка в полноценном 
питании, витаминизации, возможности купить лекарства, оздоравливать 
ребенка путем посещения платных специалистов или в санаториях и про-
филакториях [1, 9].

К подобным выводам склоняются А. П. Денисов и И. А. Банюшевич. 
В своей работе «Факторы, влияющие на состояние здоровья детей раннего 
возраста из различных типов семей» авторы на основании выборочного 
анонимного анкетирования женщин Омской области пришли к заключе-
нию, что в неполных семьях денег порой не хватает даже на еду [3].

В настоящее время в условиях проведения государством активной де-
мографической политики возрастает необходимость в решении задач 
медико-социального характера. На наш взгляд, особое внимание обще-
ственности и научного сообщества должно быть обращено к вопросам 
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сохранения традиционной структуры семьи и снижению внебрачной рож-
даемости. Именно полная и благополучная семья предоставляет опти-
мальные условия для рождения и полноценного воспитания последующих 
поколений и является залогом здорового общества.
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The Phenomen of Extramarital Birth as a Medical and Social Problem
The purpose of this article is to analyze the medical and social relationship between the spread of 

extramarital births and the health of women and children. The dynamics of extramarital birth rate 



160

VI. Здоровье как ресурс социально-экономического развития

in Russia in the period from 2000 to 2018 is considered. The main problems related to the health and 
socio-economic problems of illegitimate children and their mothers are identified.
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