
World Fertility Report 2003 
 

  Population Division, DESA, United Nations 
 
lviii 

Доклад о рождаемости в мире, 2003 год 
 

 

  Резюме 
 
 

 Отдел народонаселения Департамента по экономическим и 
социальным вопросам Секретариата Организации Объединенных Наций 
подготовил «Доклад о рождаемости  в мире, 2003 год», в котором 
представлены основные оценки и показатели, касающиеся рождаемости, 
брачности и применения противозачаточных средств по 192 странам 
главным образом за 70-е и 90-е годы, хотя некоторые данные приводятся 
за более ранние или более поздние периоды. Представленные в доладе 
данные позволяют дать оценку беспрецедентным по своим масштабам 
изменениям, которые произошли за период с 70-х годов в области 
брачности, применения противозачаточных средств и рождаемости. В 
докладе, в частности, документально подтверждаются следующие 
основные выводы: 

 1. Во всем мире произошло значительное увеличение среднего 
возраста вступления в брак. Общемировой медианный возраст 
вступления в брак вырос с 25,4 до 27,2 года среди мужчин и с 21,5 до 
23,2 года среди женщин. В группе развитых стран увеличение медианного 
возраста было еще более разительным — с 25,2 до 28,8 года среди 
мужчин и с 22,0 до 26,1 года среди женщин. 

 2. Как мужчины, так и женщины проводят более 
значительную часть своей жизни одинокими. Медианная доля лиц в 
возрасте 25–29 лет, когда-либо состоявших в браке, сократилась с 
85 процентов в 70-х годах до 76 процентов в 90-х годах среди женщин и с 
68 процентов до 56 процентов среди мужчин. Сокращение доли лиц в 
возрасте 25–29 лет, когда-либо состоявших в браке, также было более 
существенным в развитых странах, для которых этот медианный 
показатель сократился с 85 процентов до 62 процентов среди женщин и с 
74 процентов до 43 процентов среди мужчин. 

 3. Увеличение возраста вступления в первый брак пока не 
привело к заметному сокращению доли лиц, вступающих в брак по 
меньшей мере один раз за всю жизнь. Абсолютное большинство людей 
вступает в брак или  консенсуальный союз. В 70-х годах в трех из каждых 
четырех стран не менее 89 процентов мужчин и женщин в возрасте 45–
49 лет находились в браке по меньшей мере один раз, и этот показатель 
по-прежнему составлял почти 89 процентов в 90-е годы. 

 4. Распространенность разводов увеличилась в большинстве 
стран, по которым имеются данные. Медианный суммарный 
коэффициент  разводимости для развитых стран увеличился с 13 разводов 
на 100 мужчин и женщин в 70-х годах до 24 разводов на 100 мужчин и 
27 разводов на 100 женщин в 90-х годах. Медианный суммарный 
коэффициент  разводимости в группе развивающихся стран вырос с 7 до 
12 разводов на 100 мужчин и с 5 до 15 разводов на 100 женщин. Это 
означает, что не только увеличивается возраст вступления в брак, но и 
снижается стабильность брачных союзов. Обе тенденции имеют, 
безусловно, серьезные последствия для репродуктивного поведения. 
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 5. Значительно расширилось применение методов 
планирования семьи. В период с 70-х по 90-е годы применение 
противозачаточных средств замужними женщинами расширилось в 
девяти из каждых десяти стран, по которым имеется такая информация. 
Медианная доля замужних женщин, использующих противозачаточные 
средства, возросла с 38 процентов в 70-х годах до 52 процентов в 
90-х годах. Медианный показатель в группе  развивающихся стран возрос 
за этот период с 27 до 40 процентов. К 90-м годам в каждой четвертой 
развивающейся стране не менее 62 процентов состоящих в браке женщин 
использовали контрацепцию. 

 6. В развивающихся странах в целом расширилось 
применение современных противозачаточных средств. В период с 70-х 
годов по 90-е годы в группе развивающихся странах медианный 
показатель применения современных противозачаточных средств 
увеличился с 18 до 30 процентов. Однако в каждой четвертой 
развивающейся стране менее 12 процентов состоящих в браке женщин 
используют современные контрацептивы.  

 7. В период с 1970 года по 2000 год произошло беспрецедентное 
сокращение сренемирового уровня рождаемости, обусловленное  
главным образом снижением рождаемости в развивающихся странах 
(диаграмма I). Средний по развивающимся странам уровень рождаемости  
снизился с более чем 5,9 ребенка на одну женщину в 70-х годах до 
3,9 ребенка на одну женщину в 90-х годах, причем в половине стран 
рождаемость сократилась на 1,8 ребенка на женщину и более, в том числе 
в каждой четвертой стране – как минимум на 2,6 ребенка на одну 
женщину. 

 8. В то время как в 70-х годах рождаемость  в развивающихся 
странах была повсеместно высока, сегодня она варьирует в широких 
пределах. Так, хотя в ряде наименее развитых стран суммарная 
рождаемость  продолжает составлять более 5 детей на одну женщину, она 
уменьшилась ниже уровня воспроизводства населения в 
20 развивающихся странах. 

 9. В развитых странах, многие из которых пережили «бэби 
бум» в 50-е и 60-е годы, рождаемость снизилась после 1970 года. В 
половине развитых стран суммарная рождаемость сократилась на 
0,8 ребенка на одну женщину и более. К концу 90-х годов рождаемость 
составляла (или незначительно превышала) 2 ребенка на женщину лишь в 
четырех развитых странах — в Албании, Исландии, Новой Зеландии и 
Соединенных Штатах Америки. В то же время в 14 развитых странах 
суммарная рождаемость  была ниже 1,3 ребенка на одну женщину, что 
представляет собой самый низкий уровень рождаемости за всю 
документированную историю стран с большим народонаселением. 

 10. Уровни бездетности значительно различаются в основных 
регионах. В 90-х  годах доля бездетных женщин в возрасте 45–49 лет 
была, как правило, высока в развитых странах и странах Карибского 
бассейна. В четырех из каждых пяти развитых стран, по которым 
имеются такие данные, по меньшей мере 7 процентов женщин в возрасте 
45–49 лет были бездетными, а в девяти развитых странах доля бездетных 
женщин превысила 10 процентов. Уровни бездетности относительно 
низки в Африке и Азии, а в Латинской Америке находятся на среднем 
уровне. В период с 70-х годов и по 90-е годы показатели бездетности в 
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Африке сократились, поскольку в 70-е и 80-е годы снизился уровень 
стерильности, вызванной венерическими заболеваниями.  

 11. Глубокие изменения в показателях рождаемости, 
происшедшие за период с 1970 года, объясняются серьезным 
изменением отношения к вступлению в брак или консенсуальный 
союз и к применению контрацепции. Важную роль в изменении 
репродуктивного поведения сыграла государственная политика в 
вопросах, касающихся доступа к противозачаточным средствам. В 
1976 году правительства 52 процентов стран сообщили, что они не 
принимают никаких мер по изменению уровня рождаемости, тогда как к 
2001 году доля таких стран снизилась до 32 процентов (диаграмма 2). С 
70-х годов правительства все более активно поддерживают практику 
планирования семьи. К 2001 году правительства 92-х процентов стран 
поддерживали программы планирования семьи и мероприятия по 
распределению противозачаточных средств либо напрямую 
(75 процентов) через государственные учреждения, либо косвенно 
(17 процентов) путем поддержки деятельности неправительственных 
организаций, таких, как ассоциации по планированию семьи. 
 Представленные в докладе данные о рождаемости, брачности, 
применении противозачаточных средств и политике в отношении 
деторождения были отобраны таким образом, чтобы продемонстрировать 
глубокие изменения в области репродуктивного поведения и брачности, 
которые произошли за период с 1970 года, т.е. на протяжении одного 
поколения. В доклад включены показатели по реальным и 
гипотетическим поколениям. Данные собирались из различных 
источников, включая статистику  актов гражданского состояния, переписи 
населения и общенациональные выборочные обследования. В 
представленные данные не вносились поправки на неполноту учета, 
ошибки выборки и другие погрешности. Поэтому некоторые показатели, 
особенно по развивающимся странам с неполными данными, могут не 
совпадать с откоректированными показателями, опубликованными 
Отделом народонаселения в докладе «Перспективы мирового 
народонаселения: пересмотренное издание 2002 года. Для каждой страны 
представлены имеющиеся данные по 43 показателям и двум периодам.  

 Основные сделанные в докладе выводы более подробно 
рассматриваются ниже. При рассмотрении результатов за единицу 
анализа берется страна и основное внимание уделяется изменениям в 
распределении стран по значениям  различных показателей.  
 

  Брачность 
 

 Абсолютное большинство людей вступает в брак или 
консенсуальный союз. В 70-х годах в трех из каждых четырех стран по 
меньшей мере 89 процентов мужчин и женщин в возрасте 45-49 лет 
когда-либо состояли в браке. В 90-е годы этот показатель все еще 
составлял почти 89 процентов. Кроме того, в каждой четвертой стране, по 
которой имеются данные, доля мужчин в возрасте 45–49 лет, когда-либо 
состоявших в браке или консенсуальном союзе, составляла 97 процентов 
или более в 70-х годах и 98 процентов или более в 90-х годах. Точно так 
же в четверти стран по меньшей мере 98 процентов женщин в возрасте 
45–49 лет когда-либо состояли в браке или консенсуальном  союзе.  
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 Как в 70-х, так и в 90-х годах брачность была особенно высока в 
странах Азии, хотя в некоторых случаях и имели место значительные 
сокращения  доли людей, когда-либо состоявших в браке, особенно среди 
мужчин в Японии и среди женщин в Сингапуре или в Брунее-
Даруссаламе, Израиле, Малайзии, Мьянме и на оккупированной 
палестинской территории. Для стран Африки также в целом характерен 
высокий показатель брачности — в трех четвертях из них  в 90-е годы по 
меньшей мере 96 процентов мужчин в возрасте 45–49 лет и по меньшей 
мере 98 процентов женщин той же возрастной группы хотя бы один раз 
состояли в браке или консенсуальном союзе. В ряде стран Африки 
произошло существенное увеличение доли лиц, особенно мужчин, когда-
либо состоявших в браке к моменту достижения возраста 45–49 лет. В 
качестве примеров можно привести Бенин, Буркина-Фасо, Камерун, 
Уганду и Центральноафриканскую Республику. Напротив, в Ботсване, 
Реюньоне и Южной Африке произошло крупное сокращение доли когда-
либо состоявших в браке мужчин и женщин в возрасте 45–49 лет.  

 Браки или консенсуальные союзы несколько в меньшей степени 
распространены в странах Латинской Америки, и особенно в Карибском 
регионе, по сравнению с другими регионами развивающегося мира. К 
90-м годам в половине стран Карибского бассейна не более 72 процентов 
мужчин и 70 процентов женщин в возрасте 45–49 лет когда-либо состояли 
в браке или союзе. Кроме того, в период с 70-х по 90-е годы было 
отмечено значительное сокращение доли когда-либо состоявших в браке 
на Барбадосе, Ямайке, Нидерландских Антильских островах и Сент-
Люсии. Хотя в остальных странах Латинской Америки доля когда-либо 
состоявших в браке лиц в возрасте 45–49 лет, как правило, выше, к 90-м 
годам в половине стран этого региона по меньшей мере 10 процентов 
мужчин и 9 процентов женщин в возрасте 45–49 лет никогда не состояли 
в браке или в союзе. Эти показатели свидетельствуют об изменении 
ситуации по сравнению с 70-ми годами, когда доля лиц, никогда не 
состоявших в браке, была, как правило, выше. В период с 70-х по 90-е 
годы по крайней мере в половине стран Латинской Америки значительно 
увеличилась доля мужчин и женщин в возрасте 45–49 лет, которые хотя 
бы один раз состояли в браке или в союзе. Однако в Латинской Америке и 
Карибском бассейне широко распространены консенсуальные союзы, и к 
сведениям о доле когда-либо находившихся в браке людей необходимо 
относиться осторожно, поскольку наблюдаемые тенденции могут отчасти 
объясняться улучшившимся сбором данных о консенсуальных союзах, а 
не фактическими изменениями брачности. 

 В Европе, Северной Америке и Австралии/Новой Зеландии 
показатель брачности или вступления в консенсуальные союзы остается 
высоким — более 86 процентов мужчин и более 89 процентов женщин в 
возрасте 45–49 лет когда-либо состояли в браке или в союзе в 
75 процентах стран этих регионов. Однако в период с 70-х по 90-е годы 
по меньшей мере в 75 процентах соответствующих стран произошло 
сокращение доли когда-либо состоявших в браке мужчин, причем 
наиболее заметное сокращение наблюдалось в Скандинавских странах, 
Латвии, Исландии, Нидерландах и Соединенных Штатах. Доля когда-либо 
состоявших в браке женщин сократилась меньше, хотя все же 
существенно в ряде стран, особенно в Дании, Исландии и Швеции. 

 Имеющиеся данные позволяют сопоставить доли мужчин и женщин 
в возрасте 25-29 лет, которые когда-либо вступали в брак или в союз, в 
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70-е и 90-е годы. Это сопоставление свидетельствует о том, что во всем 
мире значительно изменился возраст вступления в брак: медианная доля 
когда-либо состоявших в браке женщин в возрасте 25–29 лет сократилась 
с 85 до 76 процентов, а такая же доля мужчин — с 68 до 56 процентов. В 
целом, доля людей в возрасте 25-29 лет, когда-либо состоявших в браке, 
сократилась в 75 процентах всех стран, по которым имеются 
необходимые данные. Этот показатель сократился больше всего в странах 
Европы, Северной Америки и Австралии/Новой Зеландии, где все больше 
молодых людей вступают в союзы в более позднем возрасте, хотя 
аналогичные тенденции наблюдаются и во всех других регионах. Эти 
изменения могут привести в будущем к общему снижению показателя 
брачности и вступления в консенсуальные союзы среди лиц в 
возрасте 45–49 лет. 

 Об этих изменениях свидетельствует также постепенное увеличение 
возраста вступления в брак. Так, расчетный средний возраст вступления в 
первый брак (СВВБ) — то есть средняя продолжительности жизни до 
вступления в брак — увеличился за период с 70-х по 90-е годы в 
75 процентах всех стран, по которым имеются такие данные. Медианное 
значение СВВБ по всему миру выросло с 25,4 до 27,2 года среди мужчин 
и с 21,5 до 23,2 года среди женщин. Особенно сильно СВВБ увеличился в 
развитых странах — более чем на 4 года в Австралии, Бельгии, Венгрии, 
Дании, Исландии, Ирландии, Италии, Канаде, Нидерландах, Норвегии, 
Соединенном Королевстве, Соединенных Штатах, Финляндии, Франции, 
Швейцарии и Швеции. В развивающихся странах прирост МВВБ был, как 
правило, меньше, особенно среди мужчин. Однако этот показатель 
увеличился на 3 года или более в ряде стран каждого региона, включая 
Алжир, Катар, Кувейт, Ливийскую Арабскую Джамахирию, Малайзию, 
Мальдивские Острова, Марокко, Судан и Тунис в Азии и Северной 
Африке; и Багамские острова, Виргинские острова Соединенных Штатов, 
Гайану, Гваделупу, Мартинику, Нидерландские Антильские острова, 
Сент-Люсию и Французскую Гвиану в Латинской Америке и Карибском 
бассейне. Как отмечалось ранее, по отношению к Латинской Америке и 
Карибскому бассейну увеличение этого показателя в некоторых случаях 
может быть объяснено изменениями в методах сборе информации о 
консенсуальных союзах. 

 Коэффициенты разводимости увеличились в большинстве стран, по 
которым имеются такие данные. Медианное значение суммарного 
коэффициента разводимости по развитым странам выросло с 13 разводов 
на 100 мужчин и женщин в 70-х годах до 24 разводов на 100 мужчин и 
27 разводов на 100 женщин в 90-х годах. В развивающихся странах, по 
которым имеются данные, этот показатель увеличился с 7 до 12 разводов 
на 100 мужчин и с 5 до 15 разводов на 100 женщин. Показатели 
разводимости возросли в 75 процентах всех стран, развитых и 
развивающихся, по которым имеются данные за 70-е и 90-е годы, и в 
половине из них прирост составил примерно 6–7 разводов на 100 браков. 
Это означает, что не только увеличился возраст вступления в брак, но и 
ослабла стабильность брачных союзов. Обе эти тенденции имеют, 
безусловно, серьезные последствия для репродуктивного поведения. 
 

  Применение противозачаточных средств 
 

 В период с 70-х по 90-е годы в 90 процентах стран, по которым 
имеется информация, возросла доля замужних женщин, применяющих 
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противозачаточные средства. Если в 70-е годы в половине стран не более 
38 процентов замужних женщин использовали контрацепцию, то в 90-е 
годы в половине стран таких женщин стало не менее 52 процентов. 
Однако за этими глобальными показателями скрываются серьезные 
различия между развитыми и развивающимися странами. 

 В развитых странах противозачаточные средства уже широко 
применялись в 70-е годы, когда по меньшей мере половина всех 
состоявших в браке женщин пользовалась противозачаточными 
средствами. Более того, в 70-е годы в трех из каждых четырех развитых 
стран по меньшей мере две трети всех замужних женщин использовали 
контрацептивы. К 90-м  годам масштабы применения противозачаточных 
средств возросли в 14 из 44 развитых стран и сократились в 6 из них. 
Сокращение показателей применения противозачаточных средств 
объяснялось нередко сокращением использования традиционных средств 
контрацепции. Однако некоторые из этих различий могут быть 
статистическим артефактом, обусловленным изменениями в процедурах 
сбора данных, а не фактическими переменами в поведении. В развитых 
странах в целом заметно расширилось применение современных методов 
контрацепции — средний показатель их применения женщинами, 
состоящими  в браке или в союзе, вырос с 54 до 61 процента. Применение 
современных методов расширилось во всех странах, по которым имеются 
данные за 70-е и 90-е годы. Лишь в Австрии этот показатель снизился 
почти на 10 процентных пунктов, что частично объяснаятся различиями в 
процедурах сбора данных. 

 В развивающихся странах в 70-е годы противозачаточные средства 
использовались много реже,  в 70-х годах были гораздо меньше, чем в 
90-х годах. В группе развивающихся стран, по которым имеется 
информация, медианный уровень применения противозачаточных средств 
вырос в период между этими датами с 27 до 40 процентов. К 90-м годам в 
каждой четвертой стране не менее 62 процентов замужних женщин 
применяли противозачаточные средства. Однако в другой четверти всех 
развивающихся стран противозачаточными средствами пользовалось 
менее 24 процентов всех женщин, состоявшихся в тот момент в браке или 
в союзе. Уровни применения современных методов были еще ниже. Хотя 
медианный уровень применения современных методов контрацепции в 
развивающихся странах увеличился в период с 70-х по 90-е годы с 18 до 
30 процентов, современные методы по-прежнему применяются редко во 
многих развивающихся странах, причем в каждой четвертой из них этот 
показатель составляет менее 12 процентов. К числу последних относятся 
25 африканцких стран, а также Афганистан и Йемен. 

 К 90-м годам современные методы контрацепции стали широко 
применяться в ряде развивающихся стран. Так, в Алжире, Египте, 
Зимбабве, Реюньоне, Тунисе и Южной Африке современными методами 
контрацепции пользовалось более половины замужних женщин. 
Аналогичные или более высокие показатели были достигнуты в ряде 
азиатских стран-- во Вьетнаме, Гонконге (ОАР Китая), Израиле, 
Индонезии, Исламской Республике Иран, Казахстане, Китае, Корейской 
Народно-Демократической Республике, Монголии, Республике Корея, 
Сингапуре, Таиланде, Туркменистане, Узбекистане и Филиппинах. В 
более чем половине стран Латинской Америки и Карибского бассейна, по 
которым имеются данные, показатели применения современных 
противозачаточных средств составляли более 50 процентов. В 
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большинстве этих развивающихся стран использование современных 
методов контрацепции  резко увеличилось в период с 70-х по 90-е годы. 
Так, за этот период по меньшей мере в половине всех развивающихся 
стран, по которым имеются данные, показатель применения современных 
противозачаточных средств вырос на 20 процентных пунктов или более. 

 Итак, были достигнуты крупные успехи в удовлетворении спроса на 
современные противозачаточные средства в развивающихся странах. 
Вместе с тем современная контрацепция по-прежнему мало используется 
во многих странах Африки, равно как и в некоторых странах Азии и 
Латинской Америки и Карибского бассейна. Как и следовало ожидать, 
низкие уровни применения современных методов контрацепции более 
характерны для наименее развитых стран и других стран с низким 
уровнем дохода, чем для стран со средним уровнем дохода. 
 

  Рождаемость 
 

 В период с 70-х по 90-е годы уровень рождаемости  во всем мире 
значительно снизился. За этот период средний суммарный коэффициент 
рождаемости по всем странам, по которым имеются данные, сократился с 
5,4 до 2,9 ребенка на женщину. Бόльшая часть этого сокращения вызвана 
снижением рождаемости  в развивающихся странах, где в период с 70-х 
по 90-е годы медиана суммарной рождаемости уменьшилась с 5,9 до 
3,9 ребенка на женщину. Кроме того, существенное, хотя и менее 
крупное, снижение рождаемости  произошло и в развитых странах, где за 
тот же период медиана  суммарной рождаемости  сократилась с 2,3 до 
1,4 ребенка на женщину.  

 За исключением Демократической Республики Конго, Французской 
Гвианы, Гвинеи и Мали, рождаемость снизилась во всех развивающихся 
странах, по которым имеются данные за 70-е и 90-е годы, хотя ошибки в 
исходных данных могут искажать оценки масштабов изменений. Тем не 
менее представленные в докладе данные дают общее представление, 
подтверждаемое другими оценками тенденций рождаемости. В период с 
70-х по 90-е годы суммарная рождаемость  в половине развивающихся 
стран сократилась не менее чем на на 1,8 ребенка на женщину, а в одной 
четверти развивающихся стран сокращение составило не менее 
2,6 ребенка на женщину. Так, в Китае после 1970 года суммарная 
рождаемость сократилась на 4 ребенка на женщину. Другие страны, в 
которых произошло значительное снижение рождаемости, включают 
Алжир, Исламскую Республику Иран, Мексику, Таиланд, Тунис и 
Турцию. И напротив, уровень рождаемости  снизился не намного (менее 
чем на одного ребенка с 1970 года) или не изменился вообще в 
21 развивающейся стране, причем 13 из них — субсахарские африканские 
страны. 

 В развитых странах сокращение рождаемости было повсеместным.  
Величина сокращения была в целом небольшой, но существенной, если 
учесть, что к 70-м годам уровни рождаемости в большинстве этих стран 
были уже низки. В группе развитых стран медианное сокращение 
рождаемсти составило 0,8 ребенка на женщину. В 70-х годах в 
36 развитых странах суммарная рождаемость составляла не менее 2 детей 
на одну женщину. К 90-м годам лишь в четырех развитых странах — 
Албании, Исландии, Новой Зеландии и Соединенных Штатах Америки — 
суммарная рождаемость  составляла 2 ребенка или более на женщину.  



World Fertility Report 2003 
  
 

Population Division, DESA, United Nations 
 

lxv 

 Если 2,1 ребенка на женщину принять в качестве показателя 
рождаемости, обеспечивающего воспроизводство населения при низком 
уровне смертности, то в 70-х годах уровни рождаемости  в 12 развитых 
странах были ниже уровней, необходимых для воспроизводства 
населения, тогда как аналогичный низкий уровень рождаемости  
наблюдался лишь в одной развивающейся стране. К 90-м годам число 
развитых стран с уровнем рождаемости  ниже уровня воспроизводства 
увеличилось до 41, а число развивающихся стран — до 19. В 14 развитых 
странах суммарная рождаемость  была ниже 1,3 ребенка на женщину — 
самый низкий уровень за всю документированную историю стран с 
большим народонаселением. 

 Общемировое снижение рождаемости  сопровождалось крупными 
изменениями в возрасте деторождения. В половине всех развивающихся 
стран сокращение рождаемости в старших детородных возрастах привело 
к снижению среднего возраста матери. В развитых странах главной 
тенденцией было увеличение среднего возраста матери вследствие 
откладывания деторождения. Данные о среднем возрасте женщины при 
рождении первого ребенка свидетельствуют о том, что этот показатель в 
целом увеличивается как в развитых, так и в развивающихся странах. 
Средний возраст женщины при рождении первого ребенка увеличился 
больше всего в развитых странах — в 75 процентах из них этот 
показатель увеличился по меньшей мере на 1,7 года в период с 70-х по 
90-е годы. Прирост был менее значительным в развивающихся странах и 
составил 0,5 года и более в 75 процентах стран, по которым имеются 
данные за оба периода. Поэтому и в 90-е годы сохранялись различия 
между развитыми и развивающимися странами по среднему возрасту 
женщин при рождении первого ребенка: медианное значение этого 
показателя по группе развитых стран составляло 26,4 года против 
22,1 года в группе развивающихся стран.  

 Значительно изменилась доля бездетных женщин в возрасте  
45–49 лет. Хотя стран, по которым имеются сопоставимые данные за 70-е 
и 90-е годы, не так много, имеющаяся информация свидетельствует о том, 
что доля бездетных женщин существенно сократилась в Африке, где 
венерические заболевания были серьезной причиной стерильности в 50-е 
и 60-е годы. В Латинской Америке показатели бездетности также в целом 
сократились. В других основных регионах наблюдались как увеличения, 
так и сокращения показателя бездетности. В 90-х годах уровни 
бездетности были довольно низкими в Африке и Азии, где они не 
превышали 9 процентов, а в большинстве стран были ниже 5 или 
7 процентов, соответственно); в то же время доля бездетных женщин 
была высока в странах Карибского бассейна и в развитых странах. Так, в 
90-е годы в 75 процентах развитых стран по меньшей мере 7 процентов 
женщин в возрасте 45–49 лет были бездетными, а в 75 процентах стран 
Карибского бассейна, по которым имеются такие данные, доля бездетных 
женщин в возрасте 45–49 лет составляла по меньшей мере 8 процентов. 
Особенно высокие уровни бездетности (более 10 процентов) были 
зарегистрированы в Канаде, Люксембурге, Нидерландских Антильских 
островах, Португалии, Республике Молдова, Румынии, Уругвае, 
Финляндии, Франции, Швейцарии и Эстонии. 
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  Демографическая политика 
 

 Произошли существенные изменения во взглядах и действиях 
правительств в отношении уровней рождаемости  и тенденций в этой 
области. В 1976 году правительства 52 процентов стран сообщили, что 
они не принимали никаких мер для изменения уровня рождаемости, а к 
2001 году доля таких стран сократилась до 32 процентов 
(см. диаграмму II). С 70-х годов правительства все более активно 
поддерживают планирование семьи. К 2001 году правительства 
92 процентов стран поддерживали программы планирования семьи и 
мероприятия по распределению противозачаточных средств либо 
напрямую (75 процентов) — через государственные учреждения — либо 
косвенно (17 процентов) — путем поддержки деятельности 
неправительственных организаций, таких, как ассоциации по 
планированию семьи. 

 Кроме того, отношение правительств к уровню рождаемости 
существенно изменилось. Так, в 1976 году правительства 27 процентов 
стран хотели снизить уровень рождаемости, а к 2001 году к этому 
стремилось 45 процентов стран. Доля правительств развивающихся 
стран, желающих снизить уровень рождаемости, еще выше и составляет 
58 процентов. Вместе с тем доля правительств, желающих повысить 
уровень рождаемости, возросла с 9 процентов в 1976 году до 
13 процентов в 2001 году. В результате удельный вес правительств, 
желающих сохранить рождаемость на нынешнем уровне, уменьшилась с 
13 процентов до 10 процентов. Иными словам, больше правительств 
желают сегодня изменить уровень рождаемости своего населения и 
готовы принять надлежащие меры для достижения таких целей. 
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  Диаграмма I. 
  Общие показатели рождаемости  160 стран ориентировочно за 1970 и 

2000 годы 
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  Диаграмма II. 
  Государственная политика в отношении рождаемости : 1976 и 

2001 годы 
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