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 В настоящее время серьезной проблемой явля-
ется снижение сексуальной активности насе-
ления, что особенно характерно для людей пожи-
лого возраста. Несколько стран с высоким уровнем 
дохода недавно сообщили о снижении частоты по-
ловых контактов между мужчинами и  женщи-
нами, причем главная проблема кроется в том, что 
снижение сексуальной активности – не столь оче-
видный предмет внимания общественного здраво-
охранения, нежели инфекционная патология, 
незапланированная беременность и  другие во-
просы планирования семьи. Это значительно за-
трудняет выявление подобных фактов и  помощь 
людям пожилого возраста, что очень важно, так 
как положительное влияние сексуальной актив-
ности на все сферы жизни и здоровья, на качество 
жизни продемонстрированы не в  одном исследо-
вании [1, 2].

Многочисленными исследованиями выявлено, 
что снижение сексуальной активности наблюда-
ется в  Австралии, Финляндии, Японии и  США, 
хотя изучение этого вопроса показывает различие 
данных разных возрастных групп. Результаты, по-

лученные в  Австралии, Финляндии и  США, 
в  целом показывают значительное снижение изу-
чаемого показателя у  женатых людей и  лиц ран-
него среднего возраста. В США, однако, где общая 
выборка не имела верхнего возрастного предела, 
наиболее выраженное снижение сексуальной ак-
тивности отмечено у  лиц старше 50 лет, 
в Японии – у молодых, одиноких людей [1].

Мужчины и женщины, которые наслаждаются 
активной половой жизнью, имеют более благопри-
ятный соматический, психоэмоциональный 
статус, лучшие когнитивные функции, у  них 
больше продолжительность жизни. Сексуальная 
активность способствует предотвращению дей-
ствия инфекций, укреплению иммунного статуса, 
профилактике сердечно-сосудистых заболеваний, 
уменьшению стресса (за счет увеличения выра-
ботки окситоцина) [1,2].

Проблемы сексуальности у лиц пожилого 
возраста и связанные с этим риски

Весьма интересны результаты корейского ис-
следования, проведенного Kim H.Y. и  соавт. (2019). 
Обнаружено, что 54% мужчин вели половую жизнь, 
тогда как у женщин этот показатель составил 31%, 
т.е. для мужчин секс имеет большее значение. 
В данном исследовании продемонстрирован также 
риск развития заболеваний, передающихся по-
ловым путем (ЗППП), у  лиц пожилого возраста. 
Так, частота использования презервативов соста-
вила в  группе низкого и  высокого риска соответ-
ственно 3 и  14%. Только 1% лиц в  группе низкого 
риска и  10%  –  в  группе высокого риска ответили, 
что они почти всегда используют презервативы. 
Таким образом, частота использования презерва-
тивов очень мала у  сексуально активного пожи-
лого населения. Частота умеренной и  тяжелой 
эректильной дисфункции составила соответ-
ственно 77 и  80% в  группе низкого и  высокого 
риска, т.е. большинство мужчин в  обеих группах 
в  той или иной степени страдают эректильной 
дисфункцией. 

Исследователями приводится также инфор-
мация о  том, где предпочитают получать знания 
по вопросам сексуального здоровья лица групп 
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низкого и высокого риска. 39% лиц из группы низ-
кого риска предпочитают центры социального 
обеспечения, а  18% – центры общественного здра-
воохранения. 51% лиц из группы высокого риска 
ответили, что предпочитают центры обществен-
ного здравоохранения, 16%  –  центры социального 
обеспечения и 4% – консультационные центры. 

Это различие, как полагают, связано с доступ-
ностью данных учебных заведений. Определено 
также, что 34% опрошенных людей пожилого воз-
раста из группы низкого риска предпочитают обу-
чаться у  врача/медсестры и  34%  –  у  консультанта; 
в группе высокого риска 56% предпочитают врача/ 
медсестру, а 27% – консультанта [2, 3].

ЗППП в пожилом возрасте – это не миф и не ка-
зуистика. Просто данный вопрос недостаточно из-
учен; бытует мнение, что пожилые люди не могут 
и  не должны быть сексуально активны, что 
служит причиной недостаточной диагностики 
у них ЗППП. На риск заражения ЗППП в пожилом 
возрасте влияет ряд факторов [2, 3]. Во-первых, 
люди пожилого возраста более сексуально ак-
тивны, нежели принято считать. В. Whipple 
и  соавт. сообщают, что о  сексуальной активности 
40–60% пожилых людей в возрасте от 60 до 71 [3]. 
И  важно понимать, что быстрое старение обще-
ства будет способствовать увеличению числа по-
жилых людей, поддерживающих сексуальную ак-
тивность. Во-вторых, с  увеличением сексуальной 
активности в пожилом населении риск заражения 
ЗППП может возрасти. Многочисленные исследо-
вания выявили рост заболеваемости ЗППП среди 
пожилого населения [4]. В-третьих, фактическая 
заболеваемость ЗППП в  пожилом возрасте может 
быть выше сообщаемых показателей из-за их за-
нижения, изъянов диагностики и  невключения 
в  представляемые данные бессимптомных носи-
телей инфекции. В-четвертых, частота использо-
вания презервативов пожилыми людьми, как пра-
вило, очень низка, потому что пожилые люди 
старше репродуктивного возраста и не считают це-
лесообразным пользоваться ими [3, 4]. И, наконец, 
пожилые люди более восприимчивы к ЗППП из-за 
физиологических изменений, связанных со старе-
нием (истончение слизистой влагалища, рыхлость 
ткани шейки матки из-за дефицита эстрогенов 
и снижение иммунитета).

Сексуальная активность людей 
пожилого возраста

Является ли снижение сексуальной актив-
ности проблемой общественного здравоохра-
нения? Исследования не выявили преимуществ 
частоты сексуального контакта более 1 раза в  не-
делю для качества жизни пожилого человека, од-
нако доказана эффективность интимного кон-

такта. Сексуальность не предполагает лишь по-
ловой акт. Она включает в себя прикосновения, по-
целуи, объятия, выстраиваясь в  целую гамму 
поведенческих чувств и эмоций. Так, при прикос-
новении рук, объятиях у  женщин снижаются ар-
териальное давление и  частота сердечных сокра-
щений. Связь между частотой половых контактов, 
удовлетворенностью и стабильностью отношений, 
возможно, имеет последствия для общественного 
здравоохранения, но доказательства неодно-
значны. При интерпретации полученных данных 
следует проявить осторожность (особенно если 
речь идет о  связи между удовлетворенностью от-
ношениями и  сексуальной активностью) из-за 
трудности определения причинно-следственной 
связи: исследования показали, что удовлетворен-
ность отношениями больше зависит от их каче-
ства, чем от частоты сексуального контакта, осо-
бенно для женщин [5, 6]. 

Тем не менее то, что почти половина женщин 
и почти 2/3 мужчин сообщают о желании чаще за-
ниматься сексом, заслуживает внимания, как и до-
казанная связь между низкой сексуальной актив-
ностью и депрессией, плохим самочувствием.

Этапы подхода, ориентированного на 
решение проблемы

В учреждениях долговременного ухода необхо-
димо разрабатывать подход, способствующий про-
филактике или же своевременному выявлению 
проблем сексуального поведения людей пожилого 
и  старческого возраста. Один из этапов: имеется 
ли проблема? чья это проблема? на кого она оказы-
вает воздействие? на пациента? на семью? на 
других пациентов? на персонал? Следующим 
этапом представляется оценка поведения чело-
века, поиск и  объяснение возможных причин 
и провоцирующих факторов. Далее командой спе-
циалистов, включая и младший медицинский пер-
сонал, разрабатывается алгоритм действий: учи-
тывается желаемый результат; команда прини-
мает решение о мерах и рекомендациях, которые 
необходимо ввести в действие; проводится работа 
с пациентами, семьей, другими пациентами, мно-
гопрофильной командой специалистов и  персо-
налом всех смен. На всех этапах важно проводить 
мониторинг принимаемых мер и действий, оценку 
их эффективности [5,7]. 

В  противовес эйджистским взглядам, суть ко-
торых – отрицательное мнение о пожилых людях, 
важно понять, что интимность – основная потреб-
ность, которую пожилые люди могут выразить без 
страха и неодобрения [6, 7].

Таким образом, итогом всех исследований в об-
ласти сексуального поведения людей пожилого 
возраста является признание наличия проблемы 
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в  этой сфере. Выявлена высокая распространен-
ность в  старшей возрастной группе ЗППП. 
Необходимо учитывать результаты проведенных 
исследований и  использовать их в  просвещении, 
профилактике и  составлении планов обще-
ственных кампаний по борьбе с  ЗППП среди по-
жилых людей. В будущем это поможет разработать 
эффективную систему управления профилак-
тикой ЗППП у людей этой возрастной категории и, 
возможно, позволит использовать для подготовки 
специалистов по половому воспитанию, в  том 
числе младшего медицинского персонала.
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3 июня с.г. в Государственном музее-заповеднике 
«Ростовский кремль» Общероссийский народный 
фронт (ОНФ) при поддержке фонда помощи хосписам 
«Вера» проводил конференцию «Паллиативная по-
мощь в регионах заботы» для сотрудников отделений 
паллиативной помощи и хосписов и организаторов 
здравоохранения из Ярославской и Ивановской обла-
стей. В числе лекторов на конференции выступили 
преподаватели из Великобритании, координаторы 
образовательных программ по паллиативной помощи 
Макмиллан, Шетланд, Брюс Клеминсон. 

Экспертов из Великобритании к участию в меро-
приятии привлекла руководитель проекта ОНФ 

«Регион заботы» Н. Федермессер. По словам 
Федермессер, визит в Ростов Брюса Клеминсона – ав-
тора книги «Введение в паллиативную помощь», на-
писанной специально для России, очень ценен для ре-
гиональных специалистов по оказанию качественной 
паллиативной помощи. 

«Когда человек болен неизлечимо, на первый план 
выходит способность персонала правильно и дели-
катно реагировать на ситуацию. В связи с этим одну 
из секций конференции мы посвятили коммуникации. 
Б. Клеминсон вместе с главным врачом АНО 
«Самарский хоспис» О. Осетровой провели для слуша-
телей мастер-класс в формате ролевой игры 
«Коммуникация с пациентом: сложные вопросы». 
«Паллиативная помощь должна начинаться не со 
строительства хосписов, а с анализа ситуации и с об-
учения персонала. Врачи, медсестры, социальные ра-
ботники и сотрудники хосписов обеспечивают   ком-
форт и достоинство в конце жизни. Стены и ремонт 
вторичны. Надо перенимать опыт, учиться, и только 
тогда деньги, которые вкладывают в развитие пал-
лиатива государство и некоммерческий сектор, не 
будут потрачены впустую», – резюмировала 
Н. Федермессер.

.

 Паллиативная помощь ярославских и ивановских медиков 
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