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Аннотация. В  статье рассматривается возможность применения институционального 
подхода к  анализу пронаталистской политики. Пронаталистская политика формирует 
пространство для институтов, которые должны способствовать достижению целей этой 
политики, а  именно повышению рождаемости. Однако, применение институционального 
подхода показало, что в  настоящее время в  рамках пронаталистской политики отсут-
ствует институт, обладающий такими необходимыми параметрами, как адресат, регули-
рование, объект, условия и санкции. Институциональное воздействие должно быть ориен-
тировано на конкретную группу людей и учитывать характеристики этой целевой группы: 
не просто рождение детей, а появление у молодых людей в возрасте от 20 до 35 лет нового 
статуса — ​статуса родителей, либо появление детей определённой очерёдности рождения 
у родителей в определённом возрасте. По нашему мнению, ориентация на конкретных адре-
сатов и оцифровка этого процесса позволит повысить эффективность мер пронаталист-
ской политики. Анализ динамики темпов прироста численности женщин и  темпов при-
роста возрастных коэффициентов рождаемости в  5-летних возрастных группах женщин 
в возрасте от 20 до 34 лет при рассмотрении реального, а не условного поколения, позво-
ляет оценить потенциал роста рождаемости в этом поколении и прогнозировать необходи-
мый уровень возрастных коэффициентов рождаемости в следующем временном интервале. 
В статье предложена модель для анализа статистических данных, которая требует даль-
нейшей проверки на большем массиве статистических данных. Также автором предпринята 
попытка моделирования нового института в рамках пронаталистской политики — ​инсти-
тута потенциальных родителей. В качестве возможных санкций за нарушение потенциаль-
ными родителями институциональных норм предложено использовать механизм упущенной 
выгоды, то есть сокращение дополнительных выплат и привилегий со стороны государства 
с увеличением протогенетического интервала.
Ключевые слова: институциональный подход, институт, пронаталистская политика, ро-
дительство, рождаемость.
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Методологические основы современно-
го институционального подхода к  анализу 
публичной политики представлены в  тру-
дах последователей неоинституционализ-
ма, которые определяют институты как 
«правила игры» или как то, что задает «си-
стему стимулов, действующих в  обществе» 
[1, с.  17]. Применение институционально-
го подхода к тому или иному явлению или 
процессу возможно лишь при условии, что 
анализируемый объект действительно яв-
ляется институтом. Поскольку любой ин-
ститут можно охарактеризовать с помощью 
минимум пяти параметров: адресат, регу-
лирование, объект, условия и  санкции [2, 
с. 21], на первом этапе нашего анализа не-
обходимо выявить наличие этих параме-
тров у  пронаталистской политики, чтобы 
подтвердить обоснованность применения 
институционального подхода.

В научной литературе существуют про-
тиворечивые мнения о  том, является ли 
политика в целом институтом или «лишь 
полем, политическим пространством «ра-
боты» ряда институтов» [3, с. 375]. Вопрос 
о том, можно ли анализировать политику 
в конкретной сфере в качестве института 
или лишь в качестве пространства для су-
ществования других институтов является 
продолжением этой дискуссии.

Моделирование проблемы 
повышения рождаемости 

с позиций институционализма

Под пронаталистской политикой зача-
тую понимают «часть государственной со-
циальной политики, которая представля-
ет собой систему мероприятий, реализуе-
мых государством через его органы в от-
ношении института семьи, направленную 
на решение демографических проблем 
страны посредством увеличения рождае-
мости» [4]. То есть целью пронаталистской 
политики является изменение поведения 
индивидуумов таким образом, чтобы они 
делали выбор в пользу приобретения ста-
туса родителя или увеличения количества 
детей в  семье, а  не в  пользу бездетности 
или малодетности. Пока это не функция 

контроля (как у  привычных типов поли-
тических институтов), но изменения ре-
продуктивного поведения членов обще-
ства, а  также поддержания привычно-
го социального порядка через достиже-
ние необходимой численности населения. 
Хотя, например, в  Китае в  период дей-
ствия политики «одна семья — ​один ребё-
нок» с  1980 по 2015 гг., пронаталистская 
политика выполняла функции контроля 
и  ограничения желаемого репродуктив-
ного поведения индивидов.

Результатом стимулирующего воздей-
ствия пронаталистской политики должно 
стать появление дополнительных рожде-
ний [4]. Однако не ясно, особенно с точки 
зрения отдельного домохозяйства, допол-
нительно — ​это сколько и  по сравнению 
с  каким базовым показателем. Введени-
ем в России материнского капитала госу-
дарство дало понять, что готово выделять 
средства матерям после рождения вто-
рого и последующих детей, то есть за по-
явление дополнительных детей в  семье. 
С  1  января 2020 г. рождение в  семье пер-
вого ребёнка начинает поощряться с  по-
мощью мер пронаталистской политики, 
то есть уже рассматривается как дополни-
тельное. Следовательно, сегодня, с  точки 
зрения пронаталистской политики, же-
лаемым становится в  принципе появле-
ние ребёнка в  семье. Если объект инсти-
туционального воздействия понятен, воз-
никает вопрос, может ли российская про-
наталистская политика в том виде, в кото-
ром она существует сегодня, влиять на ро-
ждение или не рождение ребёнка в семье.

Один из целевых ориентиров нацио-
нального проекта «Демография», связан-
ный с  пронаталистской политикой, — ​уве-
личение к  2024 г. суммарного коэффици-
ента рождаемости (СКР) (рождённых детей 
на одну женщину) до 1,7 рождений 1. Коэф-
фициент показывает, сколько в среднем ро-
ждается детей в  расчёте на одну женщи-
ну репродуктивного возраста при текущих 
возрастных показателях рождаемости дан-

1  Паспорт национального проекта «Демография» // 
КонсультантПлюс: [сайт]. — ​URL: http://www.consultant.
ru/document/cons_doc_LAW_384857/ (дата обращения: 
19.04.2022).
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ного года и  в  течение всей репродуктив-
ной жизни, и  вычисляется как сумма воз-
растных коэффициентов рождаемости, ко-
торые зависят от двух показателей: 1) чис-
ленности женщин в  определённом возра-
сте и  2) численности детей, родившихся 
у  женщин в  данном возрасте. Фактически, 
для повышения суммарного коэффициен-
та рождаемости необходимо, чтобы повы-
шались ранее наблюдаемые возрастные ко-
эффициенты рождаемости. Следовательно, 
изменение значения СКР можно, в первую 
очередь, отследить по динамике этих по-
казателей, выяснять причины изменений 
и воздействовать на них. Также следует об-
ратить дополнительное внимание на изме-
нение численности возрастных групп жен-
щин, сравнение возрастных коэффициен-
тов рождаемости в конкретной возрастной 
группе в  динамике. Например, если ранее 
у какой-то группы был более высокий коэф-
фициент рождаемости, а теперь, при сохра-
нении численности группы, он упал, значит 
у этой возрастной группы есть высокий по-
тенциал повышения рождаемости и  надо 
более активно воздействовать на ее репро-
дуктивное поведение. Наоборот, если чис-
ленность женщин в  этой возрастной груп-
пе резко сократилась, при этом возрастной 
коэффициент рождаемости не изменился, 
скорее всего, потенциал рождаемости уже 
невысок. Оптимально, на наш взгляд, ана-
лизировать 3–5-летние возрастные группы 
женщин, чтобы планировать меры проната-
листской политики и оценивать результаты 
институционального воздействия в средне-
срочной перспективе.

Анализ показателей рождаемости в  че-
тырёх возрастных группах женщин в  мо-
лодом возрасте от 15 до 34  лет позволяет 
спрогнозировать, какой уровень рождае-
мости необходим в 2025 г., например, в воз-
растной группе женщин 1991–1995 гг. ро-
ждения, которые в  настоящее время нахо-
дятся в возрасте от 27 до 31 лет, чтобы сред-
ний уровень рождаемости в этом реальном 
поколении был бы не ниже уровня рождае-
мости в  возрастной группе женщин 1981–
1985 гг. рождения, и  возможно ли достичь 
такого показателя при текущей численно-

сти женщин этой возрастной группы. Без-
условно, корректнее рассматривать пяти-
летние, а не однолетние временные интер-
валы и  рассчитывать средний возрастной 
коэффициент рождаемости в  среднем за 
пятилетний период, однако значение коэф-
фициента рождаемости по возрасту матери 
представлено на сайте Федеральной служ-
бы государственной статистики не по всем 
годам. С целью иллюстрации подхода к ана-
лизу данных, в качестве допущения, в ста-
тье использованы показатели за первый год 
пятилетнего интервала. В табл. 1, как при-
мер подхода к  анализу данных, представ-
лен расчёт среднего значения возрастного 
коэффициента рождаемости для реально-
го и условного поколения молодых женщин 
в России на начало пятилетних временных 
периодов с 1990 года. Значение показателей 
для реального поколения, то есть для одной 
и той же группы женщин в  разные перио-
ды на протяжении жизни, представлено по 
диагонали в табл. 1. Для примера серым фо-
ном в таблице выделены возрастные коэф-
фициенты рождаемости для реального по-
коления женщин 1991–1995 гг. рождения.

В 2000 и  2005 гг. в  условном поколе-
нии наблюдается существенное сниже-
ние рождаемости у женщин в возрасте от 
15 до 34  лет. Однако для женщин 1971–
1975 гг. рождения, часть которых к  концу 
2005 г. достигла своего 35-летия, по дан-
ным на начало пятилетних интервалов, 
мы в среднем фиксируем такие же значе-
ния, как и  для поколений женщин 1976–
1980, 1981–1985 и  1986–1990 гг. рожде-
ния, в  диапазоне от 70,1 до 73,1‰. Соот-
ветственно, чтобы для поколения жен-
щин 1991–1995 гг. рождения этот пока-
затель оставался в  интервале от 70,1 до 
73,2‰ (по данным на начало пятилетних 
интервалов), можно спрогнозировать, что 
в  2025 г. в  возрастной группе женщин от 
30 до 34  лет коэффициент рождаемости 
должен быть на уровне от 67‰ (то  есть 
на том же уровне, как он был в 2010 г. или 
ниже, чем в 2015 и 2020 гг. в этой возраст-
ной группе) до 79‰ (то есть на 5,8% выше, 
чем максимальное значение для указан-
ной возрастной группы в  рассматривае-



129

Саитова Д. Г.
НАРОДОНАСЕЛЕНИЕ T. 25. № 4. 2022

ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ И ПРОБЛЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Таблица 1
Возрастные коэффициенты рождаемости для реального и условного поколения молодых 

женщин в России (число родившихся на 1000 женщин соответствующего возраста)
Table 1

Age-specific fertility rates for the real and conditional generation of young women 
in Russia (number of births per 1000 women of the corresponding age)

Возрастная группа 
или показатель

Год
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025

15–19 лет 55,0 44,8 27,4 27,4 27,0 26,4 14,0 -

20–24 года 156,5 112,7 93,6 88,4 87,5 89,5 74,1 -

25–29 лет 93,1 66,5 67,3 77,8 99,2 106,0 97,1 -

30–34 лет 48,2 29,5 35,2 45,3 67,3 74,7 71,5 67–79

средний в условном поко-
лении 88,2 63,4 55,9 59,7 70,3 74,2 64,2 -

средний в реальном поко-
лении - - - 70,1 70,9 72,4 73,1 70,1–

73,2
Источник: рассчитано автором на основе данных Росстата: Российский статистический еже-
годник // Росстат: [сайт]. — ​URL: https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/12994 (дата обращения: 
05.05.2022).

мые периоды, зафиксированное в 2015 г.).
Однако, в связи с небольшой численно-

стью женщин 1991–1995 гг. рождения за-
кономерно возникает вопрос, возможен 
ли такой существенный рост возрастных 
коэффициентов рождаемости в  этой воз-
растной группе или есть ли у  этой воз-
растной группы потенциал роста рождае-
мости. Для ответа на поставленные во-
просы необходимо проанализировать из-

менение темпов прироста численности 
женщин и  темпов прироста возрастных 
коэффициентов рождаемости в  этих воз-
растных группах. Темпы прироста этих 
показателей по сравнению с данными, за-
фиксированными пятью годами ранее, то 
есть, например, прирост или убыль чис-
ленности женщин в  возрасте 25–29  лет 
в 2010 г. по сравнению с 2005 г. представ-
лены на рис. 1.

Рис. 1. Темпы прироста численности женщин и возрастных 
коэффициентов рождаемости каждые пять лет за 2010–2020 гг., %

Fig. 1. Growth rates in the number of women and age-specific 
fertility rates every five years in 2010–2020, %

Источник: рассчитано автором на основе данных Росстата. — ​URL: https://rosstat.gov.ru/folder/210/
document/12994 (дата обращения: 05.05.2022).
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Существенные отклонения в динамике 
темпов прироста этих двух анализируе-
мых показателей наблюдаются в  2010 г. 
в  группах женщин в  возрасте 25–29  лет 
и  30–34  года — ​рост численности жен-
щин составил 8%, тогда как рождаемость, 
по сравнению с  2005 г., выросла на 27,5% 
и 48,6% соответственно. В 2020 г. женщин 
в возрасте 25–29 лет стало на 31,7% меньше, 
чем в 2015 г., при этом рождаемость в этой 
группе сократилась не так значительно — ​
на 8,4%. Схожая ситуация наблюдалась 
в 2015 г. среди женщин в возрасте от 20 до 
24  лет — ​их численность также уменьши-
лась, а рождаемость при этом не только не 
снизилась, а даже выросла на 2,2%. Срав-
нение темпов прироста этих двух показа-
телей позволяет говорить, есть ли в  рас-
сматриваемой возрастной группе женщин 
потенциал роста рождаемости. Например, 
если численность женщин в возрасте 25–
29 лет выросла, а рождаемость в этой воз-
растной группе практически не выросла 
или даже снизилась при сохранении не-
высокой рождаемости и  в  20–24  года для 
женщин этого реального поколения, то 
это позволяет говорить о высоком потен-
циале роста рождаемости в  этом реаль-
ном поколении женщин, и в течение сле-
дующих пяти лет необходимо предприни-
мать меры для активизации рождаемость 
в этой возрастной группе.

Фактически, фиксируя повышение 
среднего возраста рождения первого ре-
бенка, исследователи используют схо-
жий подход к  анализу возраста и  репро-
дуктивного поведения женщин. Вывод об 
отложенных рождениях строится на том, 
что в прошлые временные периоды боль-
шая доля женщин впервые делала выбор 
в пользу материнства в более раннем воз-
расте, а  в  наблюдаемом временном пе-
риоде средний возраст рождения первен-
ца сдвигается ближе к концу следующего 
пятилетнего возрастного интервала от 25 
до 29 лет (в 2021 г. средний возраст рожде-
ния первого ребенка достиг 28  лет). При 
этом, переходя в  следующую возрастную 
группу не став матерями, такие женщины, 
с  точки зрения репродуктивного здоро-

вья, ещё имеют более высокие шансы ро-
дить ребёнка по сравнению с женщинами 
старше 35  лет, поэтому этот нереализо-
ванный потенциал можно использовать.

На наш взгляд, для эффективного инсти-
туционального воздействия в сфере прона-
талистской политики должны измениться 
как объект, так и адресат воздействия, они 
должны приобрести определённые изме-
ряемые и  понятные характеристики. Объ-
ектом воздействия может стать появление 
ребёнка у женщин в конкретной возрастной 
группе. Что касается адресата институцио-
нального воздействия, то сегодня субъекты, 
которым адресованы и на которых распро-
страняются институциональные нормы су-
щественно различаются. Получателями мер 
поощрения, таких как материнский капи-
тал, ежемесячные выплаты на детей, льгот-
ное ипотечное кредитование и других мер, 
предусмотренных в  рамках пронаталист-
ской политики, являются матери или семьи, 
имеющие детей, то есть лица, которые уже 
фактически приобрели статус родителя. То-
гда как задача пронаталистской политики, 
чтобы как можно больше людей сделали 
выбор в пользу приобретения статуса роди-
теля, то есть потенциальные родители.

Обзор нормативных документов

Адресатом регулирующего воздей-
ствия сегодня, на наш взгляд, должна 
стать не только семья, поскольку в нашей 
стране уже несколько десятилетий на-
блюдается тенденция «разделения роди-
тельства и семьи» [5, с. 125]. С точки зре-
ния институционального подхода, адре-
сатом являются субъекты, обладающие 
определённым статусом [2, с. 21], который 
может быть ограничен рядом параметров. 
На первый взгляд кажется, что статус по-
тенциальных родителей ограничен толь-
ко возрастом, однако фактически его по-
лучение может быть осложнено также по-
лом родителя, состоянием здоровья, на-
личием или отсутствием отношений. На 
наш взгляд, эти параметры слабо учиты-
ваются при разработке мер пронаталист-
ской политики. С одной стороны, возраст 
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фертильности органичен только физиоло-
гическими параметрами и  в  демографии 
применяются значения от 15 до 50 лет для 
женщин. Однако, в  российском законо-
дательстве можно найти следующие воз-
растные ограничения: 1) самостоятельное 
осуществление родительских прав воз-
можно только с 16 лет 2; 2). донорами поло-
вых клеток могут быть граждане в возра-
сте от 18 до 35 лет; 3) суррогатной матерью 
может стать женщина в возрасте от 20 до 
35 лет; 4) добровольная медицинская сте-
рилизация разрешена с  35  лет независи-
мо от наличия детей. То есть в норматив-
ных документах всё-таки можно обнару-
жить наилучший возраст приобретения 
статуса родителя — ​от 20 до 35 лет. Вместе 
с тем, в нашей стране предусмотрена воз-
можность лишения человека способности 
к  воспроизводству по его желанию после 
достижения им возраста 35  лет или при 
наличии минимум двух детей 3. Законода-
тельство позволяет любому гражданину 
после 35 лет отказаться от статуса потен-
циального родителя. В соответствии с Фе-
деральным законом от 21.11.2011 № 323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в  Российской Федерации», материнство 
охраняется и  поощряется государством, 
вместе с  тем каждая женщина самостоя-
тельно решает вопрос о  материнстве 4, 
тогда как в  отношении отцовства такая 
норма права не предусмотрена. Поэтому 
с  точки зрения действующих норм права 
меры пронаталистской политики следу-
ет, в первую очередь, адресовать потенци-
альным матерям в возрасте от 20 до 35 лет, 
либо семьям, в составе которых есть жен-
щины в этом возрасте, как основным адре-
сатам институционального воздействия.
2  Семейный кодекс Российской Федерации (ред. от 
02.07.2021). Ст. 62 // КонсультантПлюс: [сайт]. — ​URL: http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_8982/ (дата 
обращения: 19.04.2022).
3  Закон от 21.11. 2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в  Российской Федерации» (ред. от 
26.03.2022) // КонсультантПлюс: [сайт]. — ​URL: http://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/ (дата об-
ращения: 09.05.2022).
4  Семейный кодекс Российской Федерации (ред. от 
02.07.2021). Ст.  62 // КонсультантПлюс: [сайт]. — ​URL: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_8982/ 
(дата обращения: 09.05.2022).

Условия, при которых в настоящее вре-
мя действуют институциональные нормы, 
предусмотренные в рамках пронаталист-
ской политики, это наличие детей и  по 
ряду выплат, которые были установлены 
в  последние годы — ​ежемесячное пособие 
женщинам за постановку на учет в ранние 
сроки беременности, ежемесячная выпла-
та при рождении первого и при рождении 
второго ребёнка, ежемесячная выплата на 
детей от 3 до 7 лет — ​уровень дохода семьи. 
Однако, для женщин в  разном репродук-
тивном возрасте — ​20–35 лет и 36–49 лет — ​
объективно не может быть единого регу-
лирующего воздействия. Нужно больше 
диверсификации, чтобы адресаты воз-
действия видели, что государство пони-
мает ситуацию конкретных групп семей 
и домохозяйств.

Система институтов вокруг 
пронаталистской политики

Современная демографическая поли-
тика многих стран направлена на обес-
печение прироста населения как за счет 
естественного, так и  его механическо-
го движения. Обеспечение прироста на-
селения за счет миграции сегодня более 
институционализировано, что упрощает 
процесс привлечения уже взрослого тру-
доспособного населения на территорию 
и не требует от государства дополнитель-
ных ресурсов и  временных затрат, свя-
занных с  воспитанием новых поколений. 
В свою очередь, в России сегодня не суще-
ствует института, регулирующее воздей-
ствие которого ориентировано на повы-
шение рождаемости. Институт семьи всё 
больше трансформируется, отделяясь от 
институтов родительства и  супружества 
[5, с.  187]. В  рамках пронаталистской по-
литики содержание регулирующего воз-
действия не связано с семейным статусом 
человека. В содержании норм преоблада-
ет модальность поощрения: родители по-
лучают дополнительные выплаты — ​мате-
ринский капитал, ежемесячные выплаты 
на детей, декретный отпуск и другие. Од-
нако фактически эти меры поощрения на-
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правлены на тех, кто уже изменил своё ре-
продуктивное поведение и  сделал выбор 
в  пользу родительства. При этом в  боль-
шей степени указанные меры направлены 
на компенсацию потерь, связанных с вы-
бором в  пользу родительства. Тогда как 
задача пронаталистской политики — ​воз-
действовать на потенциальных родителей 
и стимулировать их приобрести статус ро-
дителя. Эта процедура никак не институ-
ционализирована, хотя она может преду-
сматривать поэтапный переход из стату-
са потенциального родителя в статус сна-
чала будущего родителя, а затем в статус 
родителя. Причем процесс беременности 
и родов, то есть переход из статуса буду-
щего родителя в статус родителя, сегодня 
достаточно регламентирован — ​это и  по-
рядок медицинского наблюдения, и  по-
рядок изменения трудовой деятельности. 
Поэтапный переход из статуса потенци-
ального родителя в статус будущего роди-
теля может включать подготовку к новому 
статусу, например, профилактику забо-
леваний и возможных осложнений, отказ 
от вредных привычек, коррекцию пита-
ния и  образа жизни. Такие мероприятия 
могут быть предусмотрены, в  частности, 
в  рамках диспансеризации для возраст-
ных групп потенциальных родителей или 
в  рамках ежегодных профилактических 
гинекологических осмотров молодых 
женщин в  возрасте 20–35  лет. Проната-
листская политика сегодня не дает ответа 
на вопросы молодых родителей, что нуж-
но, чтобы стать родителем, почему это мо-
жет быть нужно и  какие новые возмож-
ности открываются. На этом этапе могут 
подключаться СМИ, другие информаци-
онные ресурсы пронаталистской полити-
ки на различных уровнях [6, с. 72] и инсти-
туты некоммерческого сектора для про-
движения семейных ценностей и  образа 
счастливого родительства, демонстрируя 
преимущества нового статуса.

Статус родителя сопряжен с появлени-
ем новых обязанностей, связанных с  за-
ботой о  детях и  их воспитанием. Вместе 
с тем, со временем эта обязанность транс-
формируется в право родителей на заботу 

со стороны свои совершеннолетних тру-
доспособных детей 5. Благодаря этой нор-
ме последствия отказа молодых людей от 
приобретения статуса родителей сегодня 
носят характер самореализующихся санк-
ций. Со возрастом возможность зачатия 
ребёнка исчезает, и при отсутствии детей 
люди лишаются такой заботы с их сторо-
ны. Однако наступление этих санкций но-
сит отсроченный во времени характер, по-
этому они не оказывают стимулирующего 
воздействия на потенциальных родителей 
в молодом возрасте.

Результаты анализа

Применение институционального под-
хода к  анализу пронаталистской полити-
ки как сферы функционирования ряда ин-
ститутов позволило сделать вывод о том, 
что в её рамках отсутствует институт, об-
ладающий необходимыми параметрами 
(адресат, регулирование, объект, условия 
и  санкции) и  ориентированный на повы-
шение рождаемости, как и сама проната-
листская политика не является таким ин-
ститутом. Следовательно, для повышения 
эффективности пронаталистской полити-
ки необходимо конструирование такого 
института. Результатом такого конструи-
рования может стать институт потенци-
альных родителей. Объектом его инсти-
туционального воздействия должно стать 
приобретение молодыми людьми в  воз-
расте от 20 до 35  лет статуса родителей, 
либо появление детей определённой оче-
рёдности рождения у  родителей в  опре-
делённом возрасте. Поскольку на начало 
2020 г. средний возраст матери при ро-
ждении детей по очерёдности рождения — ​
25,94, 29,66 и 31,97 лет для первых, вторых 
и третьи очерёдностей рождения соответ-
ственно [7, с. 13], то в качестве желаемого 
результата функционирования институ-
та потенциальных родителей можно за-
фиксировать, например, рождение пер-
вого, второго и  последующих детей ма-

5  Конституция Российской Федерации (ред. от 01.07.2020). 
Ст.  38 // КонсультантПлюс: [сайт]. — ​URL: http://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_28399/ (дата обра-
щения: 09.05.2022).
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терью в  возрасте до 25, до 30 и  до 35  лет 
соответственно.

Новый институт должен регулировать 
выбор молодых людей в пользу родитель-
ства, предусматривать рекомендуемые 
действия для подготовки потенциальных 
родителей к  новому статусу, повышать 
статус потенциальных и будущих родите-
лей. Основными адресатами институцио-
нального воздействия в рамках нового ин-
ститута, в первую очередь, должны стать 
потенциальные матери в возрасте от 20 до 
35 лет, либо семьи, в составе которых есть 
женщины в этом возрасте, поскольку дей-
ствующим законодательством этот воз-
раст считается наиболее оптимальным 

для участия в  качестве доноров во вспо-
могательных репродуктивных технологи-
ях. В качестве санкций за нарушение ин-
ституциональных норм предлагаем пред-
усмотреть механизм упущенной выгоды, 
то есть дополнительных выплат и приви-
легий государства, которые не получат по-
тенциальные родители, если не сделают 
выбор в  пользу рождения ребёнка. Мак-
симальная упущенная выгода может быть 
предусмотрена в случае отсутствия выбо-
ра в пользу рождения первого ребёнка ма-
терью в возрасте до 25 лет, а вторых и по-
следующих детей — ​матерью в возрасте от 
25 до 35 лет.
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Abstract. The paper considers the possibility of applying institutional approach to analysis of 
the pronatalist policy. The pronatalist policy creates space for institutions that should contribute 
to achievement of its goals, namely, raising the birth rate. However, the consistent application 
of the institutional approach has shown the absence of institutions with necessary for these goal 
parameters such as addressee, regulation, object, conditions and sanctions. Institutional impact 
should be focused on a target group of people and its characteristics. Depending on the groups’ 
age, it should ensure a new parental status for young people aged 20 to 35 or birth of children in a 
certain order. Given this evidence for focusing on specific recipients and digitizing this process, an 
examination of their impact upon the effectiveness of pronatalist policy measures seems warranted. 
Considering the real, rather than conditional generation, we analyses the dynamics of the number 
of women and the age-specific fertility rates among women aged 20 to 34. It allows assessing the 
potential for growth in the birth rate in this real generation and predicting the required level of age-
specific fertility rates in the next time period. The paper proposes a model for analysis of statistical 
data, which requires further verification on a larger array. The author also makes an attempt to 
model a new institution within the pronatalist policy — ​the institution of potential parents. As 
possible sanctions for violation of institutional norms by potential parents, it is proposed to use the 
mechanism of lost profits, that is, a reduction in additional payments and privileges from the state 
with an increase in the protogenetic interval.
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