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Аннотация
В настоящее время одними из наиболее широко обсуждаемых как в медицинских кругах, так и в обществе в це-
лом, являются вопросы, связанные с феноменом транссексуализма. Такой интерес обусловлен резким увели-
чением числа лиц, обращающихся с установками на смену пола, исключением данной патологии из класса 
психических расстройств и расстройств поведения в Международной классификации болезней 11-го пересмо-
тра, сложностями в дифференциальной диагностике с другими психическими заболеваниями, рядом этических 
проблем и несовершенством организационно-правовых аспектов оказания помощи таким пациентам. Целью 
настоящей статьи является обобщение информации, касающейся медицинских, социальных и правовых аспек-
тов транссексуализма (гендерного несоответствия). Материалы и методы. В данном обзоре было проанализи-
ровано более 60-ти зарубежных и отечественных источников, включены в обзор наиболее влиятельные работы 
в области сексологии, психиатрии, нормативно-правовые акты, связанные с регулированием процесса смены 
пола, официальные материалы Всемирной Организации Здравоохранения и Американской Психиатрической 
Ассоциации, а также Стандарты медицинской помощи, составленные Всемирной Профессиональной Ассоциа-
цией по здоровью транссексуалов. В результате проведенного обзора показано место транссексуализма в но-
вой Международной классификации болезней 11-го пересмотра, взаимосвязь с психическими расстройствами, 
приведены современные данные по распространенности, терапевтическим подходам и нормативно-правовым 
аспектам смены пола. Обозначена необходимость продолжения проведения исследований в этой области на 
больших выборках людей с расстройствами половой идентификации (гендерного несоответствия), оптимизации 
диагностической и терапевтической помощи, данной категории лиц, а также разработки единых стандартов по 
диагностике, терапии и психосоциальной реабилитации.
Ключевые слова: транссексуализм, гендерное несоответствие, половая дисфория, смена пола, Международная 
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ВВЕДЕНИЕ

Расстройства половой идентичности, 
к  которым относится транссексуализм, 
в  настоящее время являются наиболее 

обсуждаемой темой в психиатрии и сексоло-
гии, что обусловлено исключением данной па-
тологии из класса психических расстройств 
и  расстройств поведения в  Международной 
классификации болезней 11 пересмотра, 
сложностями в  дифференциальной диагно-
стике с другими психическими заболевания-
ми, рядом этических проблем, связанных со 
сменой пола, несовершенством организаци-
онно-правовых аспектов оказания помощи 
таким пациентам.

В последнее время отмечается увеличение 
количества людей, идентифицирующих себя 
как «трансгендеры», особенно среди молодо-
го населения [1, 2, 3]. Также выросла и обра-
щаемость пациентов в  медицинские центры 
с целью прохождения гендерно-аффирматив-
ных вмешательств [4, 5, 6], причем наиболь-
ший прирост наблюдается среди детей и под-
ростков [7]. Предполагается, что это связано 
с  более широким доступом к  медицинской 

помощи и информации, а также большей то-
лерантностью в отношении гендерного пози-
ционирования [8, 9].

Этиология и патогенез данных расстройств 
до настоящего времени остаются невыяснен-
ными. Однако появляется все больше иссле-
дований, свидетельствующих о биологической 
основе нарушений гендерной идентичности 
[8]. Тем не менее на данный момент отсутству-
ют объективные методы диагностики транс-
сексуализма, которые могли бы использовать-
ся в рутинной клинической практике.

Многие зарубежные и  отечественные ис-
следования описывают сложности в  получе-
нии профессиональной медицинской помощи 
лицами, желающими сменить пол, что в боль-
шинстве случаев влечёт за собой самостоя-
тельную инициацию «перехода» в виде приёма 
гормональных препаратов без назначения вра-
чом-эндокринологом [10], что может приводить 
к  серьезным проблемам со здоровьем, инва-
лидизации и даже к смертельным исходам.

Остаются без ответа вопросы, касающиеся 
отдаленных результатов гормональных и  хи-
рургических вмешательств, а также сравнитель-
ной безопасности и эффективности различных 
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подходов к  терапии данных расстройств, так 
как большинство пациентов с  нарушениями 
гендерной идентичности, прошедших врачеб-
ную комиссию с целью решения вопроса о пе-
ремене пола и  получивших соответствующий 
документ, прекращают дальнейшее наблюде-
ние и исчезают из поля зрения врача.

Существующие в России законодательные 
акты, регламентирующие оказание медицин-
ской помощи пациентам с нарушениями ген-
дерной идентичности, к сожалению, не содер-
жат четкий алгоритм диагностики и  тактики 
ведения пациентов с данными расстройства-
ми, что является серьезной методологиче-
ской проблемой.

Таким образом, целью настоящей статьи 
является обобщение информации, касаю-
щейся медицинских, социальных и правовых 
аспектов транссексуализма (гендерного не-
соответствия).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для написания данного обзора было про-
анализировано 63 зарубежных и отечествен-
ных источника в  области психиатрии, сексо-
логии и психологии, из них 46 было включено 
в работу. Поиск информации проводился с ис-
пользованием электронных информацион-
ных ресурсов (PubMed, Google Scholar, Web of 
Science, Elibrary).

ПОЛОЖЕНИЕ ТРАНССЕКСУАЛИЗМА 
(ГЕНДЕРНОГО НЕСООТВЕТСТВИЯ) 
В КЛАССИФИКАЦИЯХ БОЛЕЗНЕЙ

Расстройства половой идентификации 
(РПИ), включая транссексуализм, впервые 
появились в  разделе «Сексуальные откло-
нения» (Sexual deviations) в  американской 
классификации психических болезней DSM–
III (Diagnostic and Statistical Manual of mental 
disorders) [11]. DSM–III-R РПИ были включе-
ны в рубрику «Заболевания, обычно впервые 
проявляющиеся в  раннем детстве, детстве 
или подростковом возрасте» [12]. В  DSM–IV 

появился блок «Сексуальные расстройства 
и расстройства половой идентичности», куда 
и входили РПИ [13]. В DSM–V вместо катего-
рии «транссексуализм» была введена катего-
рия «gender dysphoria» (половая дисфория), 
под которой подразумевался прежде всего 
дистресс, связанный с  транссексуализмом 
[14]. Причем диагноз «половая дисфория» 
мог ставиться и в случаях наличия у пациен-
та других психических, в  т. ч. психотических 
расстройств. Сама же категория была перене-
сена в отдельный блок «половая дисфория», 
в которую входили также «половая дисфория 
в детском возрасте», «другая специфическая 
половая дисфория» и  «неспецифическая по-
ловая дисфория».

В МКБ-9 «транссексуализм» как диагно-
стическая категория, наряду с  парафилиями 
и функциональными сексуальными расстрой-
ствами, входил в рубрику «Половые извраще-
ния и  нарушения» [15]. В  действующей в  на-
стоящее время МКБ-10 «транссексуализм» 
(F64.0) относится к  блоку «Расстройства 
половой идентификации» (F64), который на-
ходится в  подклассе «Расстройства зрелой 
личности и поведения у взрослых» (F60), вхо-
дящим в класс V «Психические расстройства 
и  расстройства поведения» (F00-F99). Поми-
мо транссексуализма в этот блок входят еще 
4 диагностические категории: F64.1 «Трансве-
стизм двойной роли»; F64.2 «Расстройство 
половой идентификации у детей»; F64.8 «Дру-
гие расстройства половой идентификации»; 
F64.9 «Расстройство половой идентификации 
неуточненное» [16].

В МКБ-11 диагностическая категория 
«транссексуализм» будет заменена на «ген-
дерное несоответствие у подростков и взрос-
лых» и перенесена в новый класс под назва-
нием «Состояния, связанные с  сексуальным 
здоровьем» [17]. Это означает, что само по 
себе нарушение половой идентификации не 
будет рассматриваться как психическая пато-
логия [18]. Однако при этом следует отметить, 
что транссексуализм по-прежнему будет счи-
таться расстройством. Данные изменения 
в классификации разработчиками объясняют-
ся попыткой снижения стигматизации людей 
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с  нарушениями гендерной идентичности, ко-
торые ранее были приравнены к лицам, име-
ющим психические заболевания, и  трудно-
стями в получении комплексной помощи [18]. 
Тем не менее, исключение транссексуализма 
из класса психических расстройств некото-
рыми отечественными авторами представля-
ется спорным вопросом в связи с возможной 
недооценкой психопатологической состав-
ляющей данных нарушений [19, 20]. Помимо 
вышеуказанных изменений в  МКБ-11 диа-
гностические категории из 5-ти, как это было 
представлено в  МКБ-10, уменьшены до 3-х 
и  представлены в  блоке L1-НА6 «Гендерное 
несоответствие» в виде НА60 «Гендерное не-
соответствие у подростков и взрослых», НА61 
«Гендерное несоответствие у  детей» и  НА6Z 
«Гендерное несоответствие неуточненное».

Транссексуализм, согласно МКБ-10, опре-
деляется как «желание жить и  быть приня-
тым в качестве лица противоположного пола, 
обычно сочетающееся с  чувством неадек-
ватности или дискомфорта от своего анато-
мического пола и желанием получать гормо-
нальное и  хирургическое лечение с  целью 
сделать свое тело как можно более соответ-
ствующим избранному полу» [16]. Для диа-
гностики данного расстройства необходимо 
«существование стойкой транссексуальной 
идентификации по крайней мере в  течение 
2-х лет, что не должно быть симптомом дру-
гого психического заболевания», такого как 
шизофрения, или дополнительным призна-
ком генетических или хромосомных анома-
лий. В  буквальном переводе, предложенном 
в проекте МКБ-11, гендерное несоответствие 
у  подростков и  взрослых характеризуется 
явным и  устойчивым несоответствием меж-
ду ассоциируемым/проживаемым гендером 
(анг. «experienced gender») и  полом, данном 
при рождении, и должно соответствовать как 
минимум двум из следующих критериев:

1) сильная неприязнь или дискомфорт по 
отношению к своим первичным или вто-
ричным половым признакам (у подрост-
ков ожидаемым вторичным половым 
признакам) в силу их несоответствия ас-
социируемому/проживаемому гендеру;

2) сильное желание избавиться от неко-
торых или всех своих первичных и/или 
вторичных половых признаков (у  под-
ростков  –  ожидаемых вторичных по-
ловых признаков) в силу их несоответ-
ствия ассоциируемому/проживаемому 
гендеру;

3) сильное желание иметь первичные 
и/или вторичные половые признаки ас-
социируемого/проживаемого гендера.

При этом индивид испытывает сильное 
желание, чтобы с ним обращались в соответ-
ствии с гендером, с которым он себя ассоци-
ирует. Указанные симптомы должны посто-
янно присутствовать в  течение нескольких 
месяцев. Диагноз не может быть поставлен 
до наступления полового созревания. Важ-
ным примечанием является то, что «вари-
анты гендерного поведения и предпочтения 
сами по себе не являются основанием для 
постановки диагнозов в  этой группе» [17]. 
Однако в представленной редакции МКБ-11 
нет четкого указания на необходимость ис-
ключения психических расстройств, в  рам-
ках которых могут наблюдаться сходные 
проявления. Помимо этого, значительно 
сокращена и  четко не определена длитель-
ность существования симптомов гендерного 
несоответствия для постановки соответству-
ющего диагноза. В  связи с  этим, специали-
стами ФГБУ «НМИЦ ПН им. В. П. Сербского» 
Минздрава России предлагается внести сле-
дующие уточнения в адаптированном для ис-
пользования в Российской Федерации вари-
анте: «для постановки диагноза «гендерное 
несоответствие в подростковом и взрослом 
возрасте» указанные симптомы должны по­
стоянно присутствовать в  течение как мини­
мум 12 месяцев и  не являться проявлением 
какого-либо психического расстройства». 
Целью внесения данных примечаний явля-
ется минимизация диагностических ошибок 
и их возможных последствий, т. к. в алгорит-
ме оказания помощи лицам с  нарушением 
гендерной идентичности входят частично 
обратимые и  необратимые медицинские 
вмешательства (гормональная терапия и хи-
рургическая коррекция).
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 
ТРАНССЕКСУАЛИЗМА 
(ГЕНДЕРНОГО НЕСООТВЕТСТВИЯ)

Распространенность транссексуализма точ-
но неизвестна. Во-первых, это связано с  тем,  
что во многих исследованиях учитываются 
только случаи обращаемости в  медицинские 
учреждения, при этом остается неясным, 
сколько людей в общей популяции имеют сход-
ные симптомы, но не обращаются за медицин-
ской помощью. В случае проведения телефон-
ных или Интернет-опросов среди населения 
также невозможно точно оценить статисти-
ческие данные, отражающие реальную карти-
ну, поскольку не все лица, имеющие половую 
дисфорию, несмотря на субъективную оценку 
состояния, в действительности соответствуют 
диагностическим критериям транссексуализ-
ма (гендерного несоответствия по МКБ-11).

По данным на 2016 г. в мире насчитывает-
ся 25 миллионов «трансгендеров» (цифра рас-
считана на население в 5,1 миллиарда человек 
в  возрасте старше 15  лет), при этом распро-
страненность половой дисфории среди биоло-
гических мужчин варьируется от 0,5% до 1,3% 
и от 0,4% до 1,2% среди женщин [21]. Отмеча-
ется, что людей, относящих себя к «трансген-
дерам», но при этом не выполняющих гендер-
но-аффирмативные вмешательства, гораздо 
больше, чем тех, кто имеет гендер, не совпа-
дающий с  биологическим полом, и  проходит 
гормональную терапию и/или подвергается 
хирургическим вмешательствам [22].

По данным американских исследований, 
основанных на учете зарегистрированных слу-
чаев обращений в  медицинские учреждения, 
доля «трансгендерного» населения составля-
ет 0,02–0,08% [9]. В  иранском исследовании, 
проведенном с 2012 г. по 2017 г., распростра-
ненность гендерного несоответствия была 
определена как 1,46 на 100000 иранцев [23].

Если оценивать распространенность «транс-
гендерности» при помощи опросов населения, 
цифры получаются гораздо выше. По зарубеж-
ным данным, доля взрослых, которые отно-
сят себя к  «трансгендерам» составляет 0,3–
0,5%; для лиц моложе 19  лет этот показатель 

составляет 1,2–2,7% [9]. При этом распростра-
ненность «гендерной неконформности», что 
подразумевает под собой более широкие про-
явления гендерного позиционирования, среди 
взрослых составляет от 0,5% до 4,5%; среди 
детей и подростков –  от 2,5% до 8,4% [9]. В по-
следнее время отмечается изменение пропор-
ций мужчин и женщин с гендерным несоответ-
ствием. Так, ранее, доля мужчин, желающих 
сменить пол на женский, была выше, чем доля 
женщин, желающих быть мужчинами. Сейчас 
соотношение по полу обратное [9, 23, 24]. Сход-
ная тенденция наблюдается и при анализе об-
ращаемости подростков с половой дисфорией 
в мировые гендерные клиники. По некоторым 
данным, биологические девушки обращались 
за медицинской помощью в 2,5–7,1 раза чаще, 
чем юноши [9].

Популяционных исследований для оценки 
распространенности гендерного несоответ-
ствия в России не проводилось. В настоящее 
время в Российской Федерации не проводит-
ся учета данных по обращаемости пациентов 
с запросом на перемену пола в медицинские 
учреждения. В  большинстве публикаций фи-
гурируют абсолютные числа по обращае-
мости пациентов с  нарушениями гендерной 
идентичности в  конкретные клиники [25, 26, 
27, 28], что не может свидетельствовать об 
общей ситуации в стране.

ДИСКУССИЯ ОБ ОТНЕСЕНИИ 
ТРАНССЕКСУАЛИЗМА  
(ГЕНДЕРНОГО НЕСООТВЕТСТВИЯ) 
К ПСИХИЧЕСКИМ РАССТРОЙСТВАМ

Введение половой дисфории в  DSM–V 
и гендерного несоответствия в МКБ-11 в ме-
дицинскую номенклатуру воспринимается за-
рубежными исследователями как прогресс, 
поскольку предполагается, что это облегчит 
доступ к  гормональной терапии и  хирурги-
ческой коррекции пациентам с  запросом на 
перемену пола [29; 30]. Как отмечено в недав-
но вышедшей 8 версии Стандартов медицин-
ской помощи трансгендерам и гендерно-раз-
нообразным людям (SOC-8) «классификация 
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гендерного несоответствия в  МКБ-11 может 
лучше отражать всю полноту опыта гендер-
ного разнообразия и  связанные с  ним кли-
нические гендерные потребности» [9]. Под-
черкивается, что исключение гендерного 
несоответствия из класса психических рас-
стройств и перенос его в новый класс «Состо-
яния, связанные с  сексуальным здоровьем» 
правильнее рассматривать не как депатоло-
гизацию данных расстройств, а  скорее, как 
депсихопатологизацию [9].

Мнения отечественных авторов по пово-
ду нововведений в  классификации раздели-
лись. В  частности, В. Д. Менделевич считает, 
что исключение транссексуализма из класса 
психических расстройств и  расстройств по-
ведения является правильным, поскольку нет 
«никаких научных оснований приравнивать 
поведенческие расстройства к  психическим/
психопатологическим» [31]. Некоторые авторы 
[32] также поддерживая исключение транссек-
суализма из класса психических расстройств, 
соглашаются с  позицией зарубежных иссле-
дователей [33], что решения относительно 
медицинских вмешательств в  отношении пе-
ремены пола должны приниматься в  первую 
очередь пациентом, а специалистам в области 
психического здоровья следует направлять 
пациентов и помогать им «принимать обосно-
ванные решения». Однако с  точки зрения ис-
следователей, лица с запросом на смену пола, 
в  любом случае должны консультироваться 
психиатрами для выявления или исключе-
ния других психических расстройств, от чего 
будет зависеть дальнейшая тактика ведения 
[32]. В  частности, при отсутствии у  пациента 
психических расстройств, дальнейшие ме-
роприятия по смене пола предлагается про-
водить без участия психиатра [32]. В  случае, 
если у  пациента выявляются психические 
расстройства психотического уровня, смена 
пола невозможна до выхода из этого состоя-
ния [32]. Авторами подчеркивается, что самой 
сложной ситуацией является сочетание нару-
шений гендерной идентичности и психических 
нарушений «пограничного уровня» [32]. В таких 
случаях предлагается решать вопросы о сме-
не пола в судебном порядке после проведения 

комплексных пси хо ло го-пси хи атри ческо-сек-
со логи чес ких экспертиз [32].

Другие исследователи [20, 34] с  осторож-
ностью относятся к  выведению транссексу-
ализма из разряда психических расстройств, 
подчеркивая частую коморбидность транс-
сексуализма с  другими психическими забо-
леваниями, в  частности, с  расстройствами 
шизофренического спектра, и  вероятным 
ростом медицинских ошибок в этой области 
в связи с изменениями в классификации [34].

ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ  
РЕГУЛИРОВАНИЯ СМЕНЫ ПОЛА

В последние годы в  международном со-
обществе активно рассматривается возмож-
ность существования множественных вари-
антов гендерной идентичности. Некоторые 
страны: Дания, Мальта, Ирландия, как и ранее 
Аргентина, процедуру смены пола вывели за 
рамки системы здравоохранения и  приняли 
так называемую декларативную модель, в ко-
торой «трансгендеры» могут определять свой 
пол через простую административную проце-
дуру [35, 36]. Ряд стран: Новая Зеландия, Ав-
стралия, Непал, Пакистан и  Индия перешли 
или продвигаются к  таким правилам [37]. 
А в некоторых странах, например, в Венгрии, 
смена пола была юридически запрещена [38].

В настоящее время в Российской Федера-
ции единственным законодательным актом, 
регламентирующим оказание медицинской 
помощи лицам с  расстройствами половой 
идентификации, является «Стандарт пер-
вичной медико-санитарной помощи при рас-
стройствах половой идентификации в  амбу-
латорных условиях психоневрологического 
диспансера (диспансерного отделения, каби-
нета)», утвержденный Приказом Минздрава 
России от 20.12.2012 № 1221н (Зарегистриро-
ван в  Минюсте России 14.03.2013 №  27675) 
[39]. В данном стандарте приводится перечень 
специалистов (психотерапевт, психиатр, сек-
солог, медицинский психолог, эндокринолог), 
вовлеченных в оказание помощи пациентам 
с  расстройством половой идентификации, 
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количество их консультаций и  список пре-
паратов, применяемых для гормональной 
коррекции. Порядок и алгоритм оказания ме-
дицинской помощи данной категории пациен-
тов в этом документе не содержится.

Юридически смена пола осуществляется 
в  соответствии со статьей  70 Федерального 
закона от 15 ноября 1997 года № 143-ФЗ «Об 
актах гражданского состояния» [40] путем вне-
сения исправления или изменения в  запись 
акта гражданского состояния органом ЗАГС 
в  случае представления документа об изме-
нении пола, выданного медицинской органи-
зацией. Порядок и  форма соответствующего 
документа установлены приказом Минздра-
ва России от 23.10.2017 № 850н «Об утверж-
дении формы и  порядка выдачи медицин-
ской организацией документа об изменении 
пола» [41]. Согласно данному приказу справка 
о  перемене пола выдается гражданам меди-
цинскими организациями и  иными органи-
зациями, осуществляющими медицинскую 
деятельность на основании лицензии, преду-
сматривающей выполнение работ (услуг) по 
психиатрии, по результатам установления 
половой переориентации. Для установления 
половой переориентации в  медицинской ор-
ганизации формируется постоянно действу-
ющая врачебная комиссия, в состав которой 
входят председатель комиссии, врач-психи-
атр, врач-сексолог и  медицинский психолог. 
В случае подтверждения диагноза «транссек-
суализм», решением врачебной комиссией 
выдается «Справка об изменении пола» по 
форме № 087/у, которая действует в  течении 
1 года со дня её выдачи. Данная справка ре-
гламентирует только смену паспортного пола.

Утверждение формы и порядка выдачи до-
кумента об изменении пола внесла четкость 
в регулировании процесса «перехода» в пра-
вовом поле, чего не было ранее. Однако в на-
стоящее время выдача данного заключения 
производится преимущественно не государ-
ственными и  муниципальными медицински-
ми организациями, а организациями частной 
системы здравоохранения, которые нередко 
выдают их без необходимого на то основания 
и  учета предыдущих данных клинического 

наблюдения пациента у психиатров в других 
учреждениях.

В связи с этим, а также с внедрением Меж-
дународной статистической классификации 
болезней и  проблем, связанных со здоро-
вьем одиннадцатого пересмотра, специали-
стами рассматривается вопрос о  внесении 
изменений:
- в приказ № 850н «Об утверждении формы 

и порядка выдачи медицинской организа-
цией документа об изменении пола», где, 
помимо диагноза «гендерное несоответ-
ствие», будет содержаться указание на не-
обходимость длительности динамического 
наблюдения не менее 1 года до представ-
ления на врачебную комиссию и достиже-
ния 18-летнего возраста на момент прохож-
дения врачебной комиссии;

- в статью 70 Федерального закона от 15 но-
ября 1997  года № 143-ФЗ «Об актах граж-
данского состояния» (Собрание законо-
дательства Российской Федерации, 1997, 
№ 47, ст.  5340; 2013, № 48, ст.  6165) о вы-
даче документов о смене пола в медицин-
ских организациях государственной и  му-
ниципальной системы здравоохранения.

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ

В общемировой практике оказание медицин-
ской помощи «трансгендерному» населению 
осуществляется в  соответствии со Стандар-
тами медицинской помощи транссексуалам, 
трансгендерам и гендерно-неконформным ин-
дивидуумам (SOC), выпущенными под эгидой 
Всемирной профессиональной ассоциации по 
здоровью трансгендеров (WPATH) –  некоммер-
ческой междисциплинарной профессиональ-
ной и образовательной организацией, которая 
занимается вопросами здоровья трансген-
деров, проведением исследований в  области 
трансгендерного здоровья, продвижением 
доказательной медицины и  повышением ка-
чества оказания медико-социальной помощи 
транссексуалам, трансгендерам и гендерно-не-
конформным людям. SOC впервые были выпу-
щены в 1979 году, а последняя версия (SOC-8) 
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была опубликована осенью 2022  года [9]. 
SOC-8 охватывают практически все аспекты 
оказания медицинской помощи лицам с  ген-
дерным несоответствием, затрагивая пробле-
мы репродуктивного, сексуального и  психи-
ческого здоровья, проведение гормональной 
терапии и  хирургической коррекции, также 
уделяется внимание социальным вопросам 
гендерного «перехода».

В соответствии с  международными Стан-
дартами роль медиков заключается в  предо-
ставлении информации о существующих вари-
антах медицинской помощи (и их доступности), 
которые могут облегчить половую дисфорию 
и повысить удовлетворенность телом, не навя-
зывая тот или иной вариант лечения. В SOC-8 
акцент делается на повышение автономии па-
циента при выборе варианта лечения. Учиты-
вая то, что гендерное несоответствие больше 
не рассматривается мировым медицинским 
сообществом как психическое расстройство, 
происходят изменения в  стратегии оказания 
помощи таким лицам с упором на поддержа-
ние гендерного самовыражения человека (т. н. 
«гендерно-позитивный подход»).

В задачи специалиста в  области психиче-
ского здоровья входит проведение диффе-
ренциальной диагностики с клинически сход-
ными состояниями, устранение симптомов 
психического заболевания до начала тера-
пии, а также оказание психиатрической помо-
щи на всех этапах гендерного «перехода» при 
наличии такой необходимости [9].

Согласно международным Стандартам 
(SOC-7, SOC-8) до проведения гендерно-аф-
фирмативных процедур рекомендуется прой-
ти период реального жизненного опыта («real-
life experience») в  ассоциируемом гендере [9, 
33]. Процесс «перехода» во многих зарубеж-
ных странах можно начинать до достижения 
совершеннолетия. При этом подросткам, до-
стигшим 2 стадии полового созревания по Тан-
неру, разрешена терапия аналогами гонадо-
тропин-рилизинг-гормона с целью подавления 
развития вторичных половых признаков, при 
условии наличия согласия родителей/опеку-
нов. Гормональную феминизирующую или 
маскулинизирующую терапию пациенты 

могут начинать в  постпубертатном возрасте 
(с 16–18 лет). Хирургическая коррекция пола 
является последним шагом в  «трансгендер-
ном переходе» и разрешена только по дости-
жении совершеннолетия. В  SOC-8 отмече-
но, что наличие психиатрического диагноза 
у  пациента с  гендерным несоответствием не 
должно препятствовать доступу к хирургиче-
ской коррекции пола, если только симптомы 
психического заболевания непосредственно 
не препятствуют способности дать информи-
рованное согласие на лечение [9].

В международных Стандартах подчерки-
вается, что проведение психотерапии лицам 
с  гендерным несоответствием является важ-
ной частью оказания помощи. Тем не менее не 
все «трансгендерные» и небинарные люди при-
нимают решение проходить ее. Специалистам 
рекомендуется не настаивать на ее проведе-
нии, если нет согласия пациента. Необходимо 
учитывать, что психотерапия, направленная на 
изменение гендерной идентичности и  прими-
рение со своим биологическим полом (так на-
зываемая конверсионная терапия), считается 
безуспешной и неэтичной [42].

В Российской Федерации изучение про-
блем расстройств половой идентификации 
и  оказание помощи таким пациентам были 
начаты в 60-х годах XX столетия на базе Мо-
сковского научно-исследовательского инсти-
тута психиатрии. Первые методические реко-
мендации «Транссексуализм: методические 
рекомендации по смене пола» были разра-
ботаны в  1991  году и  утверждены Минздра-
вом СССР от 26.08.1991 № 10-11/72 [43]. В них 
была описана общая стратегия оказания по-
мощи: проведение комплексного обследова-
ния, в том числе в условиях психиатрического 
стационара для исключения иного психиче-
ского расстройства; амбулаторное динами-
ческое наблюдение у  психиатра-сексолога 
и проведение специализированной медицин-
ской комиссии для окончательной верифика-
ции диагноза и  принятия решения о  целесо-
образности выдачи заключения о  перемене 
пола. После смены паспортного пола до про-
ведения других гендерно-аффирмативных 
процедур рекомендовалось пройти годичный 
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период жизни в роли лица противоположного 
пола. Проведение хирургической коррекции 
пола было возможно через год после успеш-
ной гормональной терапии (при отсутствии 
противопоказаний к ней).

В 2018 году были выпущены методические 
рекомендации ФГБУ «НМИЦ ПН им. В. П. Серб-
ского» Минздрава России «Расстройства 
половой идентификации: вопросы клиники 
и тактики ведения пациентов», где более под-
робно описан рекомендованный порядок 
оказания помощи пациентам с  нарушениями 
гендерной идентичности [44]. Подчеркивает-
ся, что основными принципами лечебно-реа-
билитационных мероприятий должны быть 
этапность (оказание помощи от обратимых 
медицинских вмешательств к  необратимым), 
мультидисциплинарный, индивидуальный 
подход и предоставление исчерпывающей ин-
формации о возможных рисках и последстви-
ях проведения медицинских вмешательств 
[44]. Согласно методическим рекомендациям, 
до направления на врачебную комиссию с це-
лью решения вопроса о смене пола, пациенту 
следует проходить динамическое наблюдение 
у психиатра-сексолога в течение 2-х лет для ве-
рификации диагноза и коррекции сопутствую-
щих психических расстройств при их наличии 
[44]. Показанием к выдаче справки о перемене 
пола («Справка об изменении пола» по форме 
№ 087/у, утвержденная приказом Минздрава 
России от 23.10.2017 № 850н «Об утвержде-
нии формы и  порядка выдачи медицинской 
организацией документа об изменении пола») 
является установленный диагноз «транссексу-
ализм», а  также наличие связи личной, соци-
альной и сексуальной дезадаптации с полоро-
левым конфликтом. Прохождение врачебной 
комиссии с  последующей выдачей или отка-
зом в  выдаче соответствующего документа 
в России возможно только с 18 лет. На этапе 
половой переориентации, который включает 
в себя перемену гражданского пола, рекомен-
дуется пройти период адаптации в избранной 
социальной гендерной роли [27, 44]. На этом 
этапе лица с гендерным несоответствием мо-
гут начать гормонозаместительную терапию, 
а затем выполнить хирургическую коррекцию 

пола. Следует учитывать, что ни гормональная 
терапия, ни хирургическая коррекция пола фор-
мально не являются обязательными меропри-
ятиями при перемене пола. По данным иссле-
дований при сравнении показателей дистресса 
на разных этапах гендерно-аффирмативных 
вмешательств у  транссексуалов было выяв-
лено, что снижение этих показателей больше 
всего отмечалось после начала гормональной 
терапии, тогда как после оперативных вмеша-
тельств существенного изменения результа-
тов не наблюдалось [45]. Психотерапевтиче-
скую поддержку рекомендовано проводить на 
всех этапах оказания медицинской помощи. 
Цели психотерапии при гендерном несоот-
ветствии могут отличаться в  зависимости от 
того, на каком этапе половой переориентации 
находится пациент. Так, на этапе до проведе-
ния гендерно-аффирмативных мероприятий 
(в период динамического наблюдения) основ-
ными целями психотерапии могут быть сле-
дующие: достижение реалистичности своих 
представлений о результатах перемены пола; 
дезактуализация полоролевого конфликта 
(если половая дисфория обусловлена другим 
психическим расстройством); расширение об-
ласти выбора поведения пациентов. Вовремя 
и после проведения гендерно-аффирмативных 
процедур пациенту важно оказать поддержи-
вающую психотерапевтическую помощь при 
трудностях адаптации [46].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в настоящее время отсут-
ствуют основания для однозначной депатоло-
гизации транссексуализма (гендерного несо-
ответствия). Кроме того, изменения в МКБ-11 
не означают упрощения и  депатологизацию 
данного состояния. Принимая во внимание 
как положительный, так и  негативный опыт 
работы с  пациентами с  транссексуализмом 
(гендерным несоответствием) в  Российской 
Федерации и  за рубежом, необходимо про-
должать научные исследования в этой обла-
сти на больших выборках людей с расстрой-
ствами половой идентификации (гендерного 
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несоответствия) и  более длительным перио-
дом наблюдения после проведения гендер-
но-аффирмативных процедур. Это позволит 
расширить понимание данного феномена 
и  оптимизировать диагностическую и  тера-
певтическую помощь данной категории лиц. 
Помимо этого, важным аспектом является 
разработка единых стандартов по диагности-
ке, терапии и психосоциальной реабилитации 
пациентам с транссексуализмом (гендерным 
несоответствием).
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