
С
огласно последнему сред�
нему прогнозу1 ООН,
опубликованному в 2012 г.,

население таких относительно не�
больших восточноафриканских
стран, как Кения и Уганда, во вто�
рой половине нашего века превы�
сит население России; Танзании
достигнет уровня России уже к
2050 г., а к концу нашего века бу�
дет превышать его более, чем
вдвое. Население же Нигерии
превзойдет современную числен�
ность россиян почти в 5 раз (см.
диагр. 1).

Такой взрывообразный рост
населения, несомненно, способен
обернуться для этих стран и для
мирового сообщества в целом
крупномасштабной гуманитар�
ной катастрофой. 

На диаграмме 2 представлен
прогноз ООН по численности на�
селения для стран Африки с наи�
более высокими социально�демо�
графическими рисками крупно�
масштабных гуманитарных ката�
строф.

Особенно впечатляет Малави,
совсем небольшая страна на юго�
востоке Африки (площадью чуть
более 100 тыс. кв. км, т.е. меньше,
чем, скажем, Вологодская об�
ласть), численность населения

которой, согласно среднему про�
гнозу ООН, должна приблизить�
ся к численности населения Рос�
сии. С другой стороны, очевидно,
что наиболее масштабный соци�
ально�демографический коллапс
� вплоть до масштабных, крово�
пролитных гражданских войн,
или даже распада государства по�
сле затяжного периода конфлик�
тов и насилия, с десятками мил�

лионов погибших может про�
изойти в Нигерии (если там в са�
мое ближайшее время не будут
приняты адекватные меры, на�
правленные на предотвращение
взрывообразного роста населе�
ния). 

Важно подчеркнуть, что сред�
ний прогноз ООН исходит из то�
го, что рождаемость в странах
Тропической Африки будет сни�
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Диаграмма 1. Средний прогноз ООН по динамике численности населе�
ния (в тыс. чел.) в XXI в. для некоторых стран Тропической Африки2.
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жаться и, более того, что темпы ее
снижения ускорятся по сравне�
нию с тем, что наблюдалось в по�
следние годы. Однако из прогно�
зов роста численности населения
очевидно, что даже прогнозируе�
мого ООН ускорения снижения
рождаемости в Тропической Аф�
рике будет недостаточно для пре�
дотвращения масштабных гума�
нитарных катастроф. 

Ситуация дополнительно усу�
губляется тем, что многим стра�
нам Тропической Африки до сих
пор не удалось выбраться из т.н.
«мальтузианской ловушки»*, что
делает вероятность социально�
демографических коллапсов в
этих странах особенно высокой4. 

Действительно, примерно в
половине стран Тропической Аф�

рики душевое потребление продо�
вольствия едва достигает нормы
Всемирной организации здравоо�
хранения (ВОЗ) или находится
существенно ниже нее. Подобная

ситуация в прошлом нередко при�
водила к социально�политичес�
ким потрясениям, вплоть до за�
тяжных и кровопролитных граж�
данских войн, в разных странах.
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Диаграмма 2. Африканские страны с наибольшими рисками крупномасштабных гуманитарных катастроф в
XXI в. � где население (в тыс. чел.) в 2100 г. приблизится или превысит текущее население России3.

* Мальтузианская ловушка � формаль�
ное следствие из теории Мальтуса, согласно
которому в нее «попадают» страны, в кото�
рых рост населения обгоняет рост производ�
ства. Отсюда следует, что их население обре�
чено на безработицу, голод и нищету, если не
прибегнет к регулированию рождаемости.

Диаграмма 3. Динамика суммарного коэффициента рождаемости в стра�
нах Африки южнее Сахары, 1960�1995 гг.



Увеличить же душевое потребле�
ние продовольствия в Африке не
получается, во многом потому,
что чрезвычайно быстрый рост
населения сейчас в буквальном
смысле «съедает» рост произво�
дительности труда, особенно в аг�
рарном секторе, где до сих пор за�
нята значительная часть афри�
канского населения. Если же на�
селение, как предполагается, за
следующие десятилетия вырастет
в несколько раз, это может обер�
нуться масштабным голодом и гу�
манитарной катастрофой.

ОСТРОТА ПРОБЛЕМЫ ПОКА
НЕДООЦЕНИВАЕТСЯ 

Тем не менее, несмотря на ост�
роту ситуации, проблема взрыво�
образного роста населения в Тро�
пической Африке оказалась вне
внимания международных струк�
тур помощи развитию. Дело в
том, что пик алармистских наст�
роений5 в мировом сообществе
относительно демографического
взрыва в Тропической Африке
пришелся на 1970�е � начало
1990�х гг.6 Примечательно, что
именно в это время рождаемость
в большинстве стран Африки
южнее Сахары стала сокращаться
и притом все более быстрыми
темпами (см. диагр. 3).

К началу 2000�х гг. информа�
ция о снижении рождаемости в
Тропической Африке распрост�
ранилась среди мирового сообще�
ства. Эксперты ООН прогнози�
ровали стабилизацию численнос�
ти населения Африки южнее Са�
хары на относительно безопас�
ных уровнях (см. диагр. 5). И ми�
ровое сообщество более или ме�
нее успокоилось7 � представля�
лось, что сокращение рождаемос�
ти будет непрерывно продол�
жаться и дальше. Однако успоко�
ение было преждевременным. В
конце 1990�х � начале 2000�х гг. в
большинстве стран Тропической
Африки снижение рождаемости
замедлилось или вовсе прекрати�
лось, а в некоторых странах рож�

даемость даже стала расти. Более
того, она «застыла» на очень вы�
соких уровнях, в большинстве
случаев � 5,5�6 детей на женщину
(см. диагр. 4).

С учетом периода «застыва�
ния» рождаемости на высоком
уровне экспертам ООН при�
шлось пересмотреть свои прогно�
зы десятилетней давности по
многим странам Тропической
Африки в сторону увеличения
прогнозных значений численнос�
ти их населения до таких вели�
чин, которые говорят о совершен�
но реальных рисках крупномас�
штабных социально�гуманитар�
ных катастроф в этих странах
(диагр. 5). 

В результате, в настоящее вре�
мя мы имеем дело с риском круп�
номасштабных гуманитарных ка�
тастроф, несравненно более серь�
езным, чем это представлялось
еще, скажем, 10 лет назад. Между
тем, мировое сообщество не осо�
знает возрождения страшной уг�

розы масштабных социально�де�
мографических катастроф в Тро�
пической Африке. И есть риск то�
го, что когда оно это угрозу, нако�
нец, осознает, будет уже поздно. 

Так что же можно и необходи�
мо сделать для того, чтобы рас�
сматриваемая угроза была пре�
дотвращена? 

НА ПЕРВОМ МЕСТЕ � 
ОБРАЗОВАНИЕ ЖЕНЩИН…

Среди факторов, влияющих
на уровень рождаемости, весьма
значимым является уровень жен�
ского образования. Хорошо по�
ставленное женское образование
снижает реальную рождаемость и
желаемое число детей в расчете
на каждую женщину. Более обра�
зованные женщины позже выхо�
дят замуж (что является сильным
предиктором9 снижения рождае�
мости в традиционных общест�
вах, где слабо распространена
контрацепция, а социокультур�
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Диаграмма 4. Динамика суммарного коэффициента рождаемости в не�
которых странах Тропической Африки, 1990�2005 гг.



ные нормы подавляют внебрач�
ную рождаемость), имеют больше
информации и доступа к плани�
рованию семьи, чаще и более эф�
фективно используют контрацеп�
цию10. Однако в Тропической
Африке эффект повышения
уровня образования на пониже�
ние рождаемости долго был за�
метно слабее, чем в других регио�

нах мира � возможно, из�за более
слабого распространения жен�
ского образования в данном реги�
оне11. 

В ряде исследований убеди�
тельно показано влияние распро�
странения женского образования
в Тропической Африке на сниже�
ние рождаемости. Так, выдаю�
щийся американский демограф

Джон Бонгаартс в течение 2000�
х гг. исследовал подборку данных
из 30 африканских стран и при�
шел к выводу, что во всех этих
странах суммарный коэффици�
ент рождаемости (далее � СКР)12

был ниже у женщин со средним и
высшем образованием, чем у жен�
щин с начальным образованием.
При этом в 27 странах число де�
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Замбия Малави

Диаграмма 5. Сопоставление двух средних прогнозов ООН (2000 и 2012 гг.) по некоторым странам Тропической
Африки (в тыс. чел.)8.

Нигерия Танзания



тей, приходящихся на одну жен�
щину с начальным образованием,
было меньше, чем у женщин, не
имевших образования13.

Мировое сообщество ныне
признало необходимость распро�
странения образования в Тропи�
ческой Африке. Как известно, од�
на из «Целей развития тысячеле�
тия», программы, провозглашен�
ной ООН14, � обеспечение всеоб�
щего начального образования во
всех странах и для всех народов.
Однако данная цель ставится бе�
зотносительно к влиянию ее реа�
лизации на рождаемость � как в
отдельных странах, так и на Зем�
ле в целом. 

Рассмотрим, каким образом
достижение стопроцентного ох�
вата детей начальным образова�
нием повлияет на суммарный ко�
эффициент рождаемости в стра�
нах Тропической Африки. Для
этого проведем корреляционно�

регрессионный анализ15 и про�
анализируем диаграмму рассеи�
вания16, отражающую взаимо�
связь между долей женского на�
селения старше 15 лет, имеюще�
го как минимум неполное на�
чальное образование, и суммар�
ным коэффициентом рождаемо�
сти по данным переписей, прово�
дившихся в разное время в 35
странах Тропической Африки (в
большинстве стран проводилось
более одной переписи) (см. ди�
агр. 6).

Наш анализ позволяет сделать
важный вывод � простой ликви�
дации женской неграмотности
(т.е. стопроцентного охвата жен�
ского населения неполным на�
чальным образованием) недоста�
точно для выведения рождаемос�
ти в странах Тропической Афри�
ки на уровень замещения воспро�
изводства населения (2,1 ребенка
на женщину). Анализ показыва�

ет, что при наличии у
100% женщин Африки
южнее Сахары как мини�
мум неполного начально�
го образования рождае�
мость должна составить
несколько больше 5 детей
на женщину. 

Рассмотрим теперь,
какое влияние на рождае�
мость в Африке южнее
Сахары оказывает рас�
пространение среднего
образования (диагр. 7). 

Наш анализ показал,
что при наличии как ми�
нимум неполного средне�
го (и более высокого) об�
разования у 70% женско�
го населения старше 15
лет рождаемость в Тропи�
ческой Африке должна
выйти примерно на уро�
вень воспроизводства на�
селения � 2 ребенка на
женщину. 

Подчеркнем, что пре�
дотвратить риски социально�де�
мографических катастроф в стра�
нах Тропической Африки за счет
доведения доли женщин старше
15 лет со средним образованием
до 70% отнюдь не так просто, как
это может показаться на первый
взгляд. Ведь речь идет совсем не о
том, чтобы добиться того, чтобы
70% всех африканских девочек
посещало среднюю школу (хотя и
такого результата добиться не�
просто, но в принципе при нали�
чии политической воли и доста�
точного финансирования осуще�
ствить это можно достаточно бы�
стро). Дело в том, что большинст�
во африканских женщин, не име�
ющих среднего образования, уже
давно вышли из школьного воз�
раста, а задачу дать среднее обра�
зование неграмотным африкан�
ским женщинам 30�летнего воз�
раста сколько�нибудь реалистич�
ной не представляется. Хотя, на
наш взгляд, уже давно нужно рас�
ширить возможности получения
среднего образования взрослыми
африканцами. Но, прежде всего,
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Диаграмма 6. Корреляция между долей женского населения старше 15
лет, имеющей как минимум неполное начальное образование, и суммарным
коэффициентом рождаемости в странах Тропической Африки.



нужно стремиться к сто�
процентному охвату
средним образованием
детей школьного возрас�
та вообще и девочек в
особенности. 

Чтобы предотвратить
риски социально�демо�
графических катастроф в
странах Тропической
Африки, необходимо как
можно быстрее ввести в
этих странах всеобщее
обязательное среднее об�
разование. Но и в этом
случае заметный рост до�
ли женщин старше 15 лет
со средним образованием
произойдет лишь через 8�
12 лет, когда контингент
учащихся, начавших
учиться в год введения
всеобщего среднего обра�
зования, закончит сред�
нюю школу18. Эта мера
поможет снизить демографичес�
кое давление в странах Тропиче�
ской Африки двояким образом �
как через уменьшение рождае�
мости, так и через ускорение
темпов экономического роста (и
при этом, как через механизм
«демографического бонуса»19,
так и через рост производитель�
ности труда, поскольку образо�
ванные люди практически все�
гда трудятся с большей отдачей
и владеют более высокой квали�
фикацией). 

Введение всеобщего обяза�
тельного среднего образования в
странах Тропической Африки �
это, безусловно, крайне дорого�
стоящая мера, и самим африкан�
ским странам с этим только свои�
ми силами справиться невозмож�
но. Мировому сообществу вооб�
ще и развитым государствам
(включая США и Россию), в осо�
бенности, необходимо оказать
здесь странам данного региона
поддержку, в т.ч. значительную
финансовую помощь20. Если эта
поддержка со стороны экономи�
чески развитых стран в ближай�
шее время оказана не будет, в бу�

дущем от них потребуются на те
же цели несравненно бóльшие
расходы, не говоря уже о пробле�
мах, связанных с практически не�
избежными социально�демогра�
фическими катастрофами в этих
странах. 

…А НА ВТОРОМ � 
ПЛАНИРОВАНИЕ СЕМЬИ

В целом, именно повышение
охвата женщин средним образо�
ванием представляется магист�
ральным путем снижения рожда�
емости в Тропической Африке.
Это направление должно стать
приоритетным при планирова�
нии национальных бюджетов и
при распределении потоков меж�
дународной помощи. Однако по�
вышение уровня образования
женщин того или иного региона,
по сути своей, � это долгосрочная
мера, эффект от которой будет
сказываться постепенно, по мере

вступления девочек, получив�
ших среднее образование, в ак�
тивный репродуктивный воз�
раст. Между тем, прогнозы экс�
пертов ООН свидетельствуют о
необходимости самых безотлага�
тельных мер, направленных на
снижение рождаемости, и слиш�
ком большой (как минимум 8�10
лет) временной лаг решительно
неприемлем. Поэтому парал�
лельно с развитием среднего об�
разования (которое, повторяем,
должно быть абсолютным при�
оритетом для правительств) не�
обходимо принимать и другие
меры по снижению рождаемос�
ти, которые могут дать более бы�
стрый эффект. 

Для этого рассмотрим опыт
стран, которые при сравнительно
небольшой (менее 10%) доле
женщин, имеющих неполное
среднее и выше образование,
смогли добиться заметных успе�
хов в снижении рождаемости. В
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Диаграмма 7. Корреляция между долей женского населения старше 15
лет, имеющей как минимум неполное среднее образование, и суммарным
коэффициентом рождаемости в странах Африки южнее Сахары (Диаграм�
ма рассеивания с наложенной линией регрессии17).



их числе, например, Эфиопия и
Руанда. 

В Эфиопии СКР всего за 10
лет снизился с 5,9 детей на жен�
щину в 2000 г. до 4,8 детей в
2010 г., т.е. на 1,1 ребенка на жен�
щину. Важно, что рождаемость
устойчиво снижалась и в городах,
и в сельской местности21. При со�
хранении (или небольшом уско�
рении) текущих темпов сниже�
ния рождаемости Эфиопия долж�
на приблизиться к уровню про�
стого воспроизводства населения
ориентировочно к 2030 г., достиг�
нув уровня примерно 2,5 ребенка
на женщину. Такой же прогноз
для этой страны дает Бюро наро�
донаселения ООН. Стоит отме�
тить, что благодаря существенно�
му снижению рождаемости Эфи�
опия � единственная крупная
страна в Тропической Африке,
имеющая шансы избежать демо�
графической катастрофы; населе�
ние здесь удвоится к 2050 г., а за�
тем его численность стабилизи�
руется.

Огромную роль в достигнутых
демографических успехах сыгра�
ла программа “Health Extension
Program”, принятая правительст�
вом Эфиопии в 2003 г. Основная
цель программы � обеспечить
сельскому населению всеобщий
доступ к первичной медико�сани�
тарной помощи22 и профилакти�
ческим мероприятиям, в т.ч. к
практикам планирования семьи
(в значительной степени через по�
вышение информированности на�
селения о пагубности для страны
и общества слишком большого
числа детей в семье). В рамках
программы в каждом кебеле23 бы�
ли созданные т.н. здравоохранные
пункты из расчета 1 пункт на
5 тыс. населения. В этих пунктах
работают 30 тыс. сотрудниц
(health extension workers) из числа
местных молодых девушек и жен�
щин, прошедших специальное
обучение. Они посещают семьи
своего округа и обучают недавно
родивших женщин планирова�
нию семьи, уходу за новорожден�

ными, навыкам гигиены. Они так�
же рассказывают о рациональном
питании, о профилактике инфек�
ционных заболеваний, и т.д.24 Во
многом благодаря этой программе
уровень контрацепции среди эфи�
опских женщин (т.е. доля жен�
щин, применяющих контрацепти�
вы, в соотношении с общим их
числом) 15�49 лет вырос с 3% в
1997 г. до 29% в 2010 г.; при этом в
городах он составил 52,5%, а в
сельской местности � 23,4%25. 

Еще более примечательны де�
мографические успехи Руанды
последних лет. Здесь с 2005 по
2010 гг. удалось снизить рождае�
мость рекордными для Тропичес�
кой Африки и очень высокими по
мировым меркам темпами � на
25% за 5 лет � с 6,1 до 4,6 ребенка
на женщину. При этом рождае�
мость уменьшилась во всех груп�
пах населения � среди горожанок
(с 4,9 ребенка на женщину в
2005 г. до 3,4 в 2010 г.) и сельских
жительниц (с 6,3 до 4,8), среди
женщин без образования (с 6,9 до
5,4), с начальным образованием
(с 6,1 до 4,8), со средним и выше
образованием (с 4,3 в 2005 г. до 3
в 2010 г.)26. 

Такого блестящего результата
Руанде удалось достичь благода�
ря реализации масштабной пра�
вительственной программы по
распространению практик плани�
рования семьи с использованием
развитой инфраструктуры “mutu�
elles” � страхового здравоохране�
ния, финансируемого за счет
страховых взносов и средств гос�
бюджета27. Еще в 2007 г. прези�
дент Руанды Поль Кагаме заявил,
что знает о сильном отставании
Руанды от среднемировых пока�
зателей по части распростране�
ния контрацепции28. Он поставил
цель: повысить уровень исполь�
зования контрацепции среди за�
мужних женщин с 17,4% в 2005 г.
до 70% в 2012 г. (однако, посколь�
ку проведение демографического
обследования занимает довольно
значительное время, Руанда пока
еще не опубликовала официаль�

ного отчета о достижении этой
цели).

Руанде удалось добиться по�
истине феноменально быстрого
роста распространенности кон�
трацепции среди женщин 15�49
лет, состоящих в браке (как заре�
гистрированном, так и незарегис�
трированном) � с 17,4% в 2005 г.
до 51,6% в 2010 г., причем стреми�
тельный рост наблюдался как в
городах (с 31,6% до 53,1%), так и в
сельской местности (с 15,2% до
51,4%). Впечатляющие успехи
были достигнуты и в других сфе�
рах: так, за 10 лет, с 2000 по
2010 гг., Руанда сумела более чем
в 2 раза снизить младенческую
(с 107,4 до 50 на 1000 человек на�
селения) и детскую (с 196,2 до 76
на 1000 человек населения)
смертность29. 

* * *
В заключение необходимо еще

раз сказать о том, что предполага�
емые темпы снижения рождаемо�
сти в Тропической Африке, зало�
женные в прогнозах ООН, явно
недостаточны, и потому здесь
нужно радикальное ускорение
снижения рождаемости. Магист�
ральным путем решения этой
проблемы должно стать повыше�
ние охвата женщин средним об�
разованием и доведение его как
минимум до 70% женского насе�
ления старше 15 лет. Этого мож�
но добиться только при условии
незамедлительного введения все�
общего обязательного среднего
образования в странах данного
региона. Кроме того, необходимо
одновременно принимать и дру�
гие меры по снижению рождаемо�
сти, которые могут дать более бы�
стрый эффект. В частности, нуж�
но внедрять масштабные про�
граммы распространения контра�
цепции, обеспечивая доступность
услуг (и информации о них) для
населения, особенно в сельской
местности. Сочетание стратеги�
ческих (всеобщее среднее образо�
вание) и тактических (массовое
распространение контрацепции)
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мер требует, разумеется, очень
больших затрат, но для большин�
ства африканских стран это �

единственный способ избежать
резкого замедления развития и
множества других проблем,

включая крупные гуманитарные
катастрофы и социальные потря�
сения. 
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