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РЕЗЮМЕ

Транссексуализм – это дистресс, вызываемый несоответствием между гендерной идентичностью человека и его зарегистриро-

ванным при рождении полом. Тема транссексуализма сегодня имеет сильный резонанс в обществе, и данное явление значимо 

как для правовой системы государства, так и для системы здравоохранения. Какие-либо статистические данные о транссексу-

альных людях в РФ на сегодняшний день отсутствуют. Авторами была поставлена цель составить социо-демографический 

портрет пациентов с установленным диагнозом транссексуализма, также были сделаны следующие выводы: количество обра-

щений пациентов MtF и FtM – равное; возраст обращения составляет 26,6 лет; возраст идентификации себя в противополож-

ном гендере – 10,2 лет; большинство MtF принимают ЗГТ самостоятельно; транссексуальные лица до начала перехода отли-

чаются высоким уровнем образования, разнообразием профессиональной деятельности, низким процентом зарегистрирован-

ных браков, началом половой жизни, сопоставимым с общей популяцией. 
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Транссексуализм (или гендерная дисфория)  – это 

дистресс, вызываемый несоответствием между гендер-

ной идентичностью человека и его зарегистрирован-

ным при рождении полом (связанной с ним гендерной 

ролью и/или первичными и вторичными половыми 

признаками) [1]. Такая гендерная неконформность 

выражается в том, что поведение человека и его жела-

емая социальная роль отличаются от культурных норм, 

предписанных для людей определенного пола в опре-

деленном обществе [2, 3].

Термин «транссексуал» был введен сексологом 

Магнусом Хиршфельдом еще в 1923 году. Работать в этом 

направлении продолжил Гарри Бенджамин, в своей 

публикации «Феномен транссексуальности» он предста-

вил гендерную идентичность как шкалу от мужского к 

женскому, проходящую через «нечто среднее» [4].

В 1979 году была основана Международная ассоци-

ация гендерной дисфории имени Гарри Бенджамина 

(The Harry Benjamin International Gender Dysphoria 

Association, HBIGDA), позднее ставшая Всемирной про-

фессиональной ассоциацией трансгендерного здоровья 

(the World Professional Association of Transgender Health, 

WPATH) [5].

Сейчас существует разделение между понятием 

«трансгендерности» – несовпадением гендерной иден-

тичности человека с паспортным полом, что не рассма-

тривается как болезнь или расстройство, и понятием 

«транссексуализм», для которого характерна гендерная 

дисфория и действия, нацеленные на смену своего пола 

на противоположный. Для определения лиц, желающих 

сменить пол с мужского на женский, используется 

аббревиатура MtF (male-to-female), для лиц желающих 

сменить пол с женского на мужской  –FtM (female-to-

male) [6].

Согласно последним стандартам WPATH (2016 г.), у ген-

дерной дисфории существуют следующие критерии: [7]

 ■ Желание жить и восприниматься окружающими как ли-

цо противоположного пола, обычно сопровождаемое ощу-

щением дискомфорта от своего анатомического пола или 

чувством неуместности своей половой принадлежности;

 ■ Желание подвергнуться хирургическому вмешатель-

ству или получить гормональное лечение с тем, чтобы до-

стичь, насколько это возможно, соответствия предпочита-

емому полу;

 ■ Идентификация с полом, противоположным биологи-

ческому, сохраняется в течении как минимум 2 лет;

 ■ Данное состояние не является симптомом какого-либо 

ментального расстройства или генетической, интерсексу-

альной либо хромосомной аномалии.

Тема транссексуализма сегодня имеет сильный резо-

нанс в обществе в связи с частой дискриминацией и 

непринятием таких людей [8, 9], более того, данный 

вопрос важен как для правовой системы государства, так 

и для системы здравоохранения.

Медико-социальная значимость транссексуализма 

отмечена врачами еще в XX веке. Ряд работ подтвержда-

ет, что среди людей с гендерной дисфорией многократно 

возрастает частота суицидов, в том числе среди подрост-

ков [10]. При этом назначение заместительной гормо-

нальной терапии (ЗГТ), хирургическая коррекция и смена 

документов (так называемые гендерно-аффирмативные 

процедуры, gender-affirmative procedures) улучшают 

качество жизни пациентов, уровень социализации и сни-

жают частоту суицидов [11–13]. 
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ABSTRACT

Transsexualism is a distress caused by a discrepancy between a person’s gender identity and sex assigned at birth. Theme of 
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Таким образом, транссексуальные люди должны иметь 

возможность получить квалифицированную медицин-

скую помощь, которая поможет им жить нормальной 

жизнью. Однако знания о транссексуальности среди вра-

чей остаются крайне скупыми и часто искаженными [14], 

Российская Федерация не является исключением. Не 

многие доктора имеют достаточные знания и, главное, 

желание работать с такими людьми. 

Не встречая понимания у медицинских работников, 

транссексуальные пациенты не спешат обращаться к спе-

циалистам, подвергая свое здоровье большему риску.

В нескольких исследованиях отражено низкое доверие к 

врачам среди транссексуалов в сравнении с общей попу-

ляцией и в целом их неудовлетворенность медицинской 

помощью [15]. В этой связи необходимо повышать инфор-

мированность медицинских работников относительно 

пациентов с гендерной дисфорией: только таким обра-

зом можно обеспечить адекватную поддержку их сомати-

ческого и психологического здоровья.

За последнее десятилетие вопрос транссексуализма 

стал больше освещаться в СМИ, во многих странах увели-

чилась толерантность общества и политиков, стала более 

доступной информация о возможности трансгендерного 

перехода, накопились и медицинские знания по данному 

вопросу. По всему миру это привело к росту обращаемо-

сти транссексуальных людей к врачам-психиатрам для 

установки диагноза и получения разрешения на смену 

документов согласно избранному полу. Такая картина 

наблюдается и в развитых западных странах: Англии, 

США, Бельгии [16–18], и в государствах с более низким 

уровнем жизни, таких как Иран, Бразилия и Мексика 

[19–21]. Какие-либо статистические данные о транссек-

суалах и трансгендерах в Российской Федерации на 

сегодняшний день отсутствуют.

Организовать эпидемиологическое исследование 

этого контингента людей представляется достаточно 

сложным, так как нет единой базы, в которой бы реги-

стрировались пациенты, нет универсального пути для 

такого человека [22]. Гендерно неконформные люди 

очень разные. Часть из них ограничивается социальной 

ролью в выбранном ими гендере и не обращается за 

медицинской помощью с целью гормональной коррек-

ции или оперативных вмешательств. Учет через паспорт-

ные столы сложен и не отражает достоверной картины, 

поскольку не все транссексуалы меняют документы, а 

если меняют, часть людей ограничивается гендерно-ней-

тральным именем, сохраняя паспортный пол.

Первые публикации, затрагивающие встречаемость 

транссексуализма и его демографические характери-

стики, были сделаны Г. Бенджамином (1967). На основа-

нии собственных наблюдений он пишет о соотношении 

транс-женщин (MtF) к транс-мужчинам (FtM) примерно 

8:1 [4].

Согласно метаанализу последних европейских дан-

ных (Arcelus et al., 2015) на основании обращений в кли-

ники, частота встречаемости транссексуализма составила 

4,6 : 100  000 населения (6,8 : 100  000 для MtF и 2,6 : 

100 000 для FtM) [23]. 

Наиболее объемные данные можно встретить в аме-

риканских публикациях. Данные института Вильямса 

(2014) приводят цифру около 700  000 трансгенедров в 

США, что составляет 0,3% населения [24]. Winter et al. 

(2016) повышают эту цифру до 0,5% общей популяции 

Земли, что составляет около 25 млн человек [25].

Бенджамином Харрисом была выполнена работа, опу-

бликованная в 2015 году, где выводы о популяции транс-

гендерных людей в Америке оценивались по изменению 

ими имени и гендерного маркера. С учетом специальной 

модели им были проанализированы обращения с 1936 

года по 2010 год и сделаны интересные наблюдения. На 

протяжении XX и XXI вв. отмечается возрастающее коли-

чество обращений с целью изменения гендерной окра-

ски паспортных данных. Не менее 135  367 человек за 

исследуемый период изменили свое паспортное имя на 

имя, характерное для противоположного пола или ген-

дерно-нейтральное. При этом только 30  000 изменило 

пол в документах (MtF – 18  000, FtM – 11  000). Люди 

меняли документы примерно в возрасте 35–36 лет в слу-

чае MtF и 25–29 FtM. Люди белой расы меняли гендер-

ные маркеры в документах в десятки раз чаще, чем люди 

иного цвета кожи: 83,14% в сравнение с 6,6% афроаме-

риканцев, 1,91% азиатов [17].

Полноценные публикации имеются также по Бельгии. 

Согласно бельгийскому национальному регистру (2015), в 

стране проживает 428 транссексуалов с соотношением 

MtF к FtM 69,1% к 30,9%. В 2015 году Motmans et al. опу-

бликовали социодемографические данные транссексу-

альных пациентов в Бельгии, в исследование было вклю-

чено 223 человека (118 MtF, 38 FtM). Состояло в браке из 

них 29,7% (замужем 34,7%, женаты 13,5%), из всей попу-

ляции 21,2% были разведены (все MtF). Детей имели 58% 

MtF и только 8,% FtM. Трудоустроены были 65% (67% MtF, 

61% FtM) [18].

Сербскими учеными было описано 30 транссексуаль-

ных пациентов (18 MtF и 12 FtM), где представлялись 

данные по уровню образования (16,6% закончили 

начальную школу, 66,6% имели среднее образование, 

13,3% закончили колледж, 3,3% получили высшее обра-

зование в Университете) [26].

Цель. Составить социодемографический портрет 

пациентов с установленным диагнозом транссексуализма 

(как FtM, так и MtF). 

Задачи исследования

1. Изучить некоторые социально-демографические 

показатели (возраст на момент первичного обраще-

ния, национальность, состав семьи родителей, образо-

вательный уровень, профессиональная занятость) в 

группах MtF и FtM. 

2. Определить средние значения возраста самоиденти-

фикации в гендере для каждой исследуемой группы. 

3. Провести сравнительный анализ длительности прове-

дения ЗГТ у лиц MtF и FtM.

4. Рассмотрение особенностей сексуального опыта и 

брачных отношений.

5. Анализ полученных результатов с учетом литератур-

ных данных.
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Материалы и методы. Был проведен ретроспектив-

ный анализ карт пациентов, обратившихся с желанием 

коррекции пола в Научный центр персонализированной 

медицины (г. Москва) с 2016 по 2018 год, и которым был 

установлен диагноз транссексуальность (F64.0 по МКБ-

10). Были проанализированы данные анамнеза жизни и 

демографические характеристики пациентов.

Результаты: За период с января 2016 года по август 

2018 года: 232 пациента обратились в центр с желанием 

скорректировать свой пол, из них 106 MtF и 126 FtM.

Средний возраст обращения составил 26,6 лет (от 16 

до 53 лет). Для MtF: 28,5 лет (от 17 до 53), для FtM: 24,8 

года (от 16 до 47) (рис. 1).

Самоидентификацию в гендере, противоположном 

паспортному полу, большинство пациентов отмечали с 

детства: в среднем с 10,2 лет. Для MtF: 10,7 лет (от 5 до 

40), для FtM: 9,7 лет (от 3 до 16).

Подавляющее большинство обратившихся выросло в 

полной семье: у 195 человек (84,05%) было двое родите-

лей, один родитель  – у 35 человек (15,08%), двое были 

сиротами.

Этническая принадлежность транссексуальных лиц 

оказалась неоднородна: 91,4% относились к славянской 

национальности. Остальные 8,6% были представлены: 

татарами (9 человек), евреями (4 человека), греками (2 

человека), таджиками (2 человека), калмыками (1 чело-

век), узбеками (1 человек), цыганами (1 человек), негро-

идной расой (1 человек).

Большинство пациентов (90,5% человек) на момент 

обращения уже жили в социальной роли желаемого ген-

дера: носили соответствующую одежду, аксессуары, при-

чески (табл. 1), однако это не компенсировало состояния 

гендерной дисфории.

Среди всех пациентов у 85 лиц MtF (80,1%) и 32 лиц FtM 

(25,3%) уже была начата ЗГТ гормонами противоположного 

пола. Длительность гормональной терапии в среднем соста-

вила 3,29 года для MtF, 2,07 года для FtM (рис. 2).

Лица, обратившиеся за справкой о смене пола, отлича-

лись разным уровнем образования (рис. 3). Превалиро вало 

высшее (97 человек) и среднее специальное (68 человек). 

Среди обратившихся 32 человека были студентами выс-

ших учебных заведений, 20 – учащимися средних специ-

альных учебных заведений, трое – школьниками.

Среди MtF 11 человек прошли службу в вооруженных 

силах РФ.

Из всей группы транссексуальных пациентов работа-

ло 214 человек (92,67%), трое не работали (1,2%), 15 

человек занимались только учебой (6,4%). Области про-

фессиональной деятельности отражены на рисунке 4.

Сексуальный опыт имели 95,6% пациентов (среди MtF: 

96,6%, среди FtM: 94,5%). Первый опыт приходился в 

среднем на возраст 17 лет (12–23 года) как у MtF, так и у 

FtM. Данные относительно ориентированности сексуаль-

ного опыта представлены в таблице 2.

В официальном браке состояло небольшое количе-

ство людей: 18 MtF и 3 FtM. Как гражданский брак свои 
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  Рисунок 1.  Возраст обращения за справкой о половой 

переориентации

  Figure 1.  Age of request for a sexual reorientation certificate

0,70
19

5,60

74,70

21,60

48,10

10,30

19,90

4–10 лет
1–3 года
до 1 года
ЗГТ не начата

0

20

40

60

80

100

FtM (n = 126)MtF (n = 106)

%

  Рисунок 2.  Длительность заместительной гормональной 

терапии

  Figure 2.  Duration of hormone replacement therapy
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  Рисунок 3.  Уровень образования среди лиц с транссексуа-

лизмом (n = 232)

  Figure 3.  Education level among transgender people (n = 232)

 Таблица 1. Исполнение социальной роли желаемого генде-

ра среди транссексуальных пациентов на момент обращения

 Table 1. Performing the social role of the desired gender in 

transsexual patients at the time of referral

Общее число 
n = 232 человека

MtF
n = 106 человек

FtM
n = 126 человек

Нет 9,5% 8,2% 10,2%

Менее года 20,4% 18,5% 22,1%

1–5 лет 60,4% 65% 56,7%

Более 5 лет 9,7% 8,3% 11%



152 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ • №6, 2019

П
Р
А

К
Т

И
К

А

отношения оценивали 32 MtF и 47 FtM. Дети были у 9 

человек MtF и у 3 FtM (один из которых был приемным) 

(табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ 

Феномен транссексуализма далеко не редкость в 

современном обществе  – во всем мире отмечается 

«выход из тени» гендерно-неконформных людей, а зна-

чит, увеличение их потребности в медицинской помощи. 

По статистике, данное явление превалирует среди пред-

ставителей белой европеоидной расы, а значит, характер-

но и для российской действительности.

Нами была поставлена цель составить демографиче-

ский портрет этих пациентов на примере людей, обратив-

шихся в «Научный центр персонализированной медици-

ны», поскольку на сегодняшний день нет никаких меди-

цинских или социологичсеких публикаций, дающих пред-

ставление о популяции транссексуальных лиц в РФ.

В сравнении с данными, полученными зарубежными 

исследователями, в первую очередь европейскими, обра-

щает на себя внимание практически равное количество 

людей FtM и MtF в нашей статистике. Поскольку мы рас-

полагаем небольшим объемом наблюдений и не произ-

водили пересчет на 100000 населения в каждой группе, 

наши рассуждения могут носить только предварительный 

характер. Допустимо предположить, что в условиях патри-

архального уклада российского общества мужская ген-

дерная роль дает несколько больше социальных приви-

легий, и это является дополнительным фактором, стиму-

лирующим осознание потребности в смене пола, особен-

но для лиц, имеющих «субпороговую» выраженность 

гендерной дисфории, не проявляющую себя в более 

комфортных условиях социального окружения. В пользу 

этой гипотезы свидетельствует тот факт, что в странах, где 

социальные свободы женщин еще сильней ограничены и 

полностью зависят от мужчин (исламские страны), мы 

видим значительный перевес лиц FtM над MtF [19].

Гендерная дисфория, как правило, возникает в детстве 

или раннем подростковом возрасте, поэтому транссексу-

альные пациенты обращаются за медицинской помощью 

с целью смены пола достаточно молодыми: до 30 лет в 

подавляющем большинстве. Данная картина коррелирует 

с показателями во всем мире [27].

Среди группы MtF характерен более поздний возраст 

обращения, при одинаковом с FtM возрасте самоиденти-

фикации себя в противоположном гендере. Это соотно-

сится с мировой статистикой (Испания, Италия, Бразилия) 

[20, 28, 29]. Недавно английскими учеными была прове-

дена работа, где исследовалась группа транссексуалов 

старшего возраста (50 лет и более), впервые обративших-

ся за назначением гормональной терапии. Из 71 челове-

ка, включенного в исследование, 60 были MtF, 3 FtM. 

Наличие запроса на трансфеминный переход у лиц стар-

ше 50 лет подтверждается и нашими данными [30].

Пациенты MtF не только позже обращались за помо-

щью, но и реже, чем FtM, жили в желаемой гендерной 

роли до обращения в клинику, стараясь скрыть свою 

неконформность. 

Вероятно, это объясняется более жесткими требова-

ниями к мужчинам в патриархальной среде, а также 

меньшей терпимостью общества к мужскому гомосексуа-

лизму на фоне смешения понятий «гендерной идентич-

ности» и «сексуальной ориентации» в коллективном 

сознании [9].

При этом лица MtF в подавляющем большинстве уже 

находились на ЗГТ по собственной инициативе на момент 

обращения. Данная картина объясняется тем, что препара-

ты женских половых гормонов и антиандрогены (стан-

дартная комбинация для гормональной смены пола у MtF) 

легко можно приобрести в любой аптеке, тогда как офи-

циально продажа инъекционных препаратов тестостерона 

осуществляется только по рецепту формы 148-1/у88.

Большинство обратившихся выросло с двумя родите-

лями, таким образом, сложно говорить о влиянии непол-

ной семьи на формирование транссексуальной гендер-

ной идентичности.

По нашим данным, лица с транссексуализмом имели 

достаточно высокий уровень образования и почти все 

были трудоустроены. Реальную ситуацию может искажать 

тот факт, что исследование проводилось в клинике, куда, 
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  Рисунок 4.  Профессиональная занятость лиц с транссексу-

ализмом

  Figure 4.  Professional employment of persons with trans-

sexuality

 Таблица 2. Сексуальный опыт (общее число n = 232 человека)

 Table 2. Sexual experience (total number n = 232)

Только
с мужчинами

Только
с женщинами

И с мужчинами,
и с женщинами

Не имели 
сексуального 

опыта

MtF 47,8% 14,1% 34,7% 3,4%

FtM 2,7% 81,0% 10,8% 5,5%

 Таблица 3. Особенности брачных отношений

 Table 3. Peculiarities of Marital Relations

Официальный брак Гражданский брак Дети

MtF 16,9% 30,18% 8,4%

FtM 2,3% 38,09% 3,78%
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как правило, не обращаются люди без достаточных 

финансовых возможностей.

Сфера профессиональной деятельности также была 

разнообразна, не отличаясь от занятости лиц сопостави-

мого возраста с обычной гендерной идентичностью.

Первый сексуальный опыт у транссексуальных лиц 

приходится на 17 лет, что в целом соответствует статисти-

ке начала половой жизни по РФ. Большинство пациентов 

имело гетеросексуальную ориентацию относительно 

своей гендерной идентификации. Хотя среди MtF отмеча-

лась высокая равная частота сексуального опыта как с 

мужчинами, так и с женщинами. Процент людей, состоя-

щих в браке, был ожидаемо ниже среди FtM: будучи чаще 

ориентированными на женщин, такие лица не могли 

официально оформить свои отношения и проживали в 

гражданском браке.

Демографический портрет трассексуальных лиц в 

России имеет свои особенности в сравнении с основной 

популяцией, однако можно говорить о сравнительно 

неплохой адаптированности этих людей в современных 

реалиях, несмотря на имеющиеся социальные барьеры. 

В отношении данной группы людей существует значи-

тельный простор для дальнейших исследований как 

медицинских, так и социологических, что имеет значение 

для понимания проблемы и формирования адекватной 

системы помощи.

Выводы:

1. В нашей выборке пациентов количество обращений 

MtF- и FtM-пациентов равное.

2. Средний возраст обращения составляет 26,6 лет  – 

раньше для FtM, позже для MtF.

3. Средний возраст идентификации себя в противопо-

ложном гендере 10,2 лет.

4. Большинство MtF на момент обращения уже принима-

ют ЗГТ.

5. Транссексуальные лица до начала перехода отлича-

лись высоким уровнем образования, разнообразием 

профессиональной деятельности, низким процентом 

зарегистрированных браков, началом половой жизни, 

сопоставимым с общей популяцией.
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