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Клинические особенности, механизмы развития 
и способы коррекции расстройств половой иденти-
фикации (РПИ) у детей и подростков были подробно 
описаны в научной литературе в течение второй 
половины XX века [2, 6]. На основании собранных 
данных было сформировано представление о поло-
ролевых отклонениях как о неоднородной группе 
нарушений психики, включающей как врожденные 
и стойкие аномалии, так и клинически сходные, но 
отличающиеся по этиологии, течению и прогнозу 
расстройства. Однако пересмотр научной парадигмы, 
возникшие в связи с этим противоречия в медицин-
ском сообществе, а также беспрецедентное увели-
чение числа несовершеннолетних, стремящихся к 
перемене пола [17, 18, 34], обусловливают актуаль-
ность исследования данной проблемы в контексте 
современных реалий.

Цель исследования: изучение современной 
научной литературы (2000–2020 г.г.), посвященной 
расстройствам половой идентификации.

Материалы и методы: были проанализированы 
44 публикации, посвященные расстройствам половой 
идентификации, датированные периодом с 2003 по 
2020 год. 

Результаты
В современной науке изучение РПИ проводятся 

преимущественно в рамках «гендерных исследо-
ваний», относящихся к гуманитарным дисциплинам 
(психологии, социологии, философии и т.д.). При 
этом сама полоролевая идентификация не является 
предметом исследования, а регистрируется участни-
ками самостоятельно, на основании самоощущения 
и в желаемой ими форме. При этом исследуемые 
выборки исключительно редко подвергаются подроб-
ному клиническому анализу: в абсолютном боль-
шинстве случаев объекты заведомо, без какой-либо 
проверки, рассматриваются в качестве психически 
здоровых лиц. Исследования, охватывающие меди-
цинские аспекты РПИ (вопросы гормонального и 
хирургического лечения, исследование психиатри-
ческого статуса пациентов и т.п.), также обычно 

не рассматривают идентификацию как объект 
изучения. Выборки здесь формируются аналогичным 
способом – на основании самопрезентации респон-
дентов.

При анализе литературы обращает на себя 
внимание изменение как терминологического, так 
и понятийного аппаратов проблемы расстройств 
половой идентификации. Характерным для совре-
менной литературы является отказ от медицинской 
терминологии в пользу гуманитарной, неконтро-
лируемый рост числа обозначений за счет необо-
снованного внедрения неологизмов, некорректное 
использование имеющихся названий. Так, в насто-
ящее время широко используется термин «транс-
гендерность», объединяющий под собой как меди-
цинские понятия (расстройства половой идентифи-
кации, транссексуализм, псевдотранссексуализм, 
некоторые формы трансвестизма и гомосексуализма 
и т.п.), так и социо-культурные категории (нонкон-
формистские молодежные движения, тенденции 
моды и т.п.). Данное обстоятельство обусловливает 
проблемы терминологической путаницы и подмены 
понятий в современной научной литературе. В боль-
шинстве случаев неясно, какие именно респонденты 
формируют выборку «трансгендеров» и что явля-
ется объектом изучения – биологически детерми-
нированное и врожденное состояние, потенциально 
обратимое психическое расстройство, результат 
психологического конфликта или культурально 
обусловленное самопозиционирование. Отождест-
вление этих различных по своей природе категорий 
приводит к искажению не только нового научного 
материала, но и уже накопленного. Например, сино-
нимичное применение терминов «транссексуализм» 
и «трансгендерность» отождествляет неодинаковую 
доказательную базу этих феноменов и формирует 
ошибочное представление о трансгендерности как 
об естественно-научном явлении.

Данные опубликованных мета-анализов одно-
значно указывают, что для гендерных исследований 
характерно относительно низкое качество научного 
материала [14, 16, 23, 25, 31, 33]. P.W.Hruz и соавт.[23] 
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к недостаткам современного представления об 
РПИ относят ограниченный объем существующей 
научной литературы, отсутствие рандомизиро-
ванных проспективных исследований, небольшие 
размеры выборок, несовершенство критериев 
включения, короткую продолжительность иссле-
дований, высокий процент выбывших пациентов и 
зависимость от мнения «экспертов». Авторы указы-
вают, что соблюдение установленных принципов 
доказательной медицины требует высокой степени 
осторожности и дифференцированного подхода при 
определении метода коррекции полоролевых нару-
шений [23].

Распространенность. Согласно имеющимся 
сведениям, распространенность РПИ среди совре-
менной молодежи составляет около 1% [10, 11, 32]. 
K.J.Zucker приводит аналогичные цифры – от 0,5% 
до 1,3%, но вносит важное уточнение, указывая на 
значительно более высокую встречаемость РПИ в 
группе детей и подростков по сравнению с выборкой 
взрослых [44]. Это согласуется с данными о том, что 
от 70% до 94% несовершеннолетних, выражающих 
недовольство полом, впоследствии отказываются от 
трансролевой самопрезентации [9, 19, 43]. 

Клинические проявления
Данные о клинических проявлениях РПИ у детей 

и подростков довольно неоднозначны. Описаны 
врожденные и относительно стабильные состояния, 
развитие которых происходит параллельно психосек-
суальному созреванию [2, 6], и варианты со «стреми-
тельным» возникновением полоролевых нарушений 
[26]. Молодые люди могут определять себя инверсно 
по отношению к полу или вне рамок бинарной поло-
ролевой модели [9]. При этом инверсная идентифи-
кация, вероятно, является более распространенной 
по сравнению с небинарной [40]. Сегодня стало 
принято выделять различные варианты инверсного 
самоопределения внутри бинарной полоролевой 
модели: трансгендерные юноши/девушки, то есть 
лица, ассоциирующие себя с полоролевой моделью, 
традиционной для представителей противополож-
ного пола. Внутри небинарной полоролевой иден-
тификации сегодня предлагается выделять следу-
ющие ее варианты, которыми, однако, их число не 
ограничивается: бигендер – позиционирование себя 
в различное время в мужской и женской половой 
роли; демигендер – отождествление себя с мужской 
и женской полоролевыми моделями одновременно; 
агендер – отказ от идентификации с какой-либо поло-
ролевой моделью; гендерфлюид – неустойчивая, 
изменчивая самоидентификация; пангендер – пози-
ционирование, объединяющее всевозможные вари-
анты гендера. Более того, допускается существо-
вание уникальных моделей, не имеющих общеприня-
того названия и свойственных отдельным людям [9]. 
Одни пациенты отвергают внешние признаки пола и 
желают избавиться от них [6], другие – не испыты-

вают значимого дискомфорта по этому поводу [9]. 
В одних случаях самоидентификация, полоролевое 
поведение, сексуальная ориентация и внешняя атри-
бутика соответствуют друг другу с точки зрения 
полового дуализма [2], в других – являются рассо-
гласованными [13].

В качестве базового клинического феномена, 
обусловливающего обращение за психолого-
психиатрической помощью, выделяется гендерная 
дисфория, то есть состояние психологического 
дистресса, вызванного непринятием своего биоло-
гического пола и полоролевого статуса. Гендерная 
дисфория может проявлять себя как эндопсихи-
чески – в виде тягостных эмоциональных пережи-
ваний (депрессии, тревоги, внутренних конфликтов и 
т.п.), так и экзопсихически – посредством нарушений 
поведения (аддикции, аутодеструкция, конфликт-
ность, самоизоляция и т.п.). Подавляющее боль-
шинство исследователей указывают на высокую 
распространенность психических расстройств у 
лиц с РПИ, а также высокий суицидальный риск 
в данной группе пациентов [1, 18, 21]. Приведены 
многочисленные данные об особой склонности детей 
с полоролевыми нарушениями к самостигматизации, 
депрессии, расстройствам пищевого поведения, 
алкоголизации, наркотизации, членовредительству 
и суицидальному поведению. L.Nahata и соавт. [29] 
проанализировали 79 медицинских карт пациентов в 
возрасте от 9 до 18 лет, направленных в детское эндо-
кринологическое отделение в связи с РПИ. У 92,4% 
из них была диагностирована, по крайней мере, одна 
из следующих нозологических единиц: депрессивное 
расстройство, тревожное расстройство, посттрав-
матическое стрессовое расстройство, расстройства 
пищевого поведения, расстройство аутистического 
спектра, биполярное аффективное расстройство. О 
наличии суицидальных идей сообщили 74,7% детей; 
30,4% совершили одну или несколько попыток само-
убийства; 55,7% – подтвердили членовредительство. 

R.B.Toomey и соавт. [39] были опрошены 120 617 
подростков с РПИ в возрасте от 11 до 19 лет. О 
совершении суицидальных попыток в прошлом сооб-
щили 14% респондентов. Суицидальное поведение 
оказалось наиболее характерным для девочек, стре-
мящихся к инверсной трансформации (50,8%), а 
также для подростков обоих полов с небинарным 
позиционированием (41,8%). Исследование J.F.Veale 
[41], напротив, продемонстрировало большую склон-
ность к членовредительству и суициду у юношей.

L.A.Taliaferro и соавт. [36] изучили феномен ауто-
деструкции у подростков с РПИ, сравнив группу 
лиц с самоповреждениями и без самоповреждений. 
Из 1 635 респондентов больше половины (51,6%) 
сообщили об эпизодах членовредительства в течение 
года. При этом дети с аутодеструктивным поведе-
нием достоверно чаще заявляли о проблемах с психи-
ческим здоровьем, депрессии, эпизодах бегства из 
дома и употреблении психоактивных веществ. 

А.В. Дьяченко и соавт.
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Концепция этиопатогенеза
Идеологическим базисом для расширения границ 

приемлемого в отношении полоролевого поведения 
стала гендерная теория, концептуально родственная 
феминизму, социальному конструктивизму, транс-
гуманизму и постмодернизму. Опираясь на работы 
американского психолога J.Money, она детермини-
рует половую идентификацию исключительно воспи-
танием, принятыми в макро- и микросоциальной 
среде стереотипами полоролевого поведения, а также 
выбором личности. В рамках этого представления 
одинаково приемлемыми признаются как цисген-
дерная идентификация, при которой пол, желаемая 
социальная роль (гендер) и самоощущение совпа-
дают между собой, так и всевозможные варианты 
трансгендерности, при которых эти параметры не 
согласуются. Нормативным провозглашается поло-
ролевое (гендерное) многообразие, допускающее 
существование неопределенно большого количества 
моделей самопозиционирования. 

Механизмы возникновения РПИ в рамках 
гендерной теории объясняются противоречиво. Не 
отрицая результаты более ранних исследований 
о биологической природе РПИ у транссексуалов, 
новая концепция утверждает свободу полоролевого 
позиционирования для всех людей. В соответствии 
с этим, с одной стороны, утверждается право на 
выбор самоидентифиции, с другой – говорится о 
непреодолимости идентичности у трансгендеров, 
что обусловливает необходимость создания для них 
особых условий для адаптации. Провозглашая абсо-
лютную свободу полоролевого поведения, гендерная 
теория обесценивает его мотивы и объединяет в 
группу «трансгендеров» (гендернонеконформых 
людей, транс-меньшинств и т.п.) все варианты РПИ 
независимо от их природы, стабильности, феноме-
нологии, динамики развития, сроков возникновения. 
Наравне с транссексуалами к трансгендерам относят 
себя лица с трансвестизмом, некоторые гомосек-
суалы, а также нонконформисты, осознанно демон-
стрирующие свою приверженность либеральным 
ценностям и идеологии трансгуманизма через отказ 
от социально приемлемых полоролевых стереотипов. 

Следуя идее о свободе самопозиционирования, 
попытки изучения факторов предрасположения к 
«трансгендерности» кажутся не только бессмыс-
ленными, но и прямо противоречащими гендерной 
теории. По этой причине таких работ в современной 
литературе довольно мало. Считается, что лица с 
расстройствами аутистического спектра более 
склонны к трансгендерному позиционированию 
[26–28], однако природа связи между этими состо-
яниями не изучена. Редкими и малоинформатив-
ными являются результаты исследования генетиче-
ских нейроморфологических и нейроэндокринных 
факторов [29–31].

В соответствии с новой медико-социальной пара-
дигмой, увеличение числа детей и подростков, стре-

мящихся к позиционированию вне половой принад-
лежности, объясняется не реальным ростом коли-
чества случаев, а более высокой обращаемостью 
несовершеннолетних на фоне произошедших соци-
альных изменений. Последнее воспринимается в 
качестве позитивного признака либерализации обще-
ства. Действительно, в течение последних десяти-
двадцати лет медицинская помощь в этой сфере стала 
значительно более доступа [3]. Только в США коли-
чество медицинских центров, специализирующихся 
исключительно на полоролевых нарушениях, с 2007 
года увеличилось с одного до пятидесяти [32]. Обще-
ственное содействие трансгендерам утверждается 
в качестве прогрессивной культурной тенденции и 
важной морально-этической нормы многими стра-
нами мира. В 2006 году были сформулированы 
Джокьякартские принципы, обозначившие подход 
к проблеме обеспечения прав человека в контексте 
вопросов сексуальной ориентации и полоролевой 
идентификации. В состав экспертной группы вошли 
специалисты по вопросам прав человека различного 
профиля из различных регионов, среди которых были 
судьи, ученые, экс-Верховный комиссар ООН по 
правам человека, специальные докладчики Комиссии 
по правам человека, члены договорных органов по 
правам человека, представители независимых право-
защитных организаций. Согласно Джокьякартским 
принципам, странам надлежит включить принцип 
универсальности в свои национальные конституции 
и законодательные акты, а также осуществлять 
образовательные и просветительские мероприятия, 
направленные на обеспечение обладания всеми 
правами и свободами для всех лиц в полном объеме 
вне зависимости от их полоролевой идентификации. 
Достаточное внимание уделяется праву на равенство 
и недискриминацию – «каждый человек имеет право 
на осуществление всех прав и свобод без дискри-
минации по признаку сексуальной ориентации или 
гендерной идентичности» [33]. 

В «Декларации ООН по вопросам сексуальной 
ориентации и гендерной идентичности» от 18.12.2008 
г. небинарное полоролевое позиционирование было 
причислено к требующим защиты правам человека. 
Страны-члены ООН были призваны принять законо-
дательные и административные меры «чтобы сексу-
альная ориентация или гендерная идентичность ни 
при каких обстоятельствах не могли быть основой 
для уголовного наказания, в частности, для казней, 
арестов или задержания, ... и чтобы нарушения прав 
человека, основанные на сексуальной ориентации 
или гендерной идентичности, были расследованы и 
виновные привлечены к ответственности и преданы 
суду». Данный документ был подписан 96 из 193 
стран-членов ООН, в том числе всеми государствами 
Европейского союза, США, Канадой, Японией [33]. 

В своем докладе от 2009 году Комиссар Совета 
Европы по правам человека рекомендовал государ-
ствам «проводить подготовку специалистов-медиков, 
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включая психологов, психиатров и терапевтов, с 
учетом потребностей трансгендеров и требований 
к уважению их достоинства»; «обеспечить доступ-
ность для трансгендеров процедур коррекции тела, 
таких как гормонотерапия, хирургическое вмеша-
тельство и психологическая поддержка, и обеспечи-
вать, чтобы эти расходы компенсировались в рамках 
государственной системы медицинского страхо-
вания» [33].

В 2010 году Франция стала первой страной в мире, 
где транссексуальность была исключена из списка 
заболеваний. 

В 2013 году стартовала глобальная кампания 
ООН «Свободные и равные», которая направлена 
на защиту геев, лесбиянок, би- и транссексуалов от 
дискриминации [33].

Лица, проживающие в Канаде и некоторых штатах 
Австралии, могут быть юридически зарегистри-
рованы в качестве представителей выбранной ими 
полоролевой модели независимо от результатов 
медицинского обследования и даже при отсутствии 
такового. В 2020 году Джозеф Байден, баллотируясь 
на пост президента США, объявил о планах подпи-
сать аналогичный закон [32].

Одновременно с этим, причины возникновения 
гендерной дисфории, обусловливающей обращение 
«трансгендеров» в медицинские учреждения, в 
рамках данного подхода принято связывать преиму-
щественно с невозможностью индивида открыто 
идентифицировать себя желаемым образом и реали-
зовывать соответствующее полоролевое поведение 
в условиях оказываемого социального давления 
(дискриминации, трансофобии и т.п.). Заявление 
Американской психиатрической ассоциации гласит: 
«Трансгендерность или гендерная вариативность 
не подразумевает ухудшения суждений, стабиль-
ности, надежности, общих социальных или профес-
сиональных способностей; однако эти люди часто 
подвергаются дискриминации из-за отсутствия 
защиты гражданских прав на их гендерную идентич-
ность или самовыражение.… Такая дискриминация и 
отсутствие равных гражданских прав наносят ущерб 
психическому здоровью трансгендеров и лиц с вари-
антами пола» [34]. 

Данная позиция, поддержанная Американской 
психологической ассоциацией (APA) и Амери-
канской ассоциацией педиатров (AAP), легла в 
основу «модели гендерно-позитивной помощи». 
Данный подход, ориентированный, как указыва-
ется, на «понимание и оценку гендерного опыта, 
непредвзятое партнерство с молодыми людьми и их 
семьями», провозглашает следующее [15]:

1. Трансгендерная идентичность и различные 
гендерные выражения не являются психическим 
расстройством.

2. Вариации в гендерной идентичности и самовы-
ражении являются нормальными аспектами чело-
веческого разнообразия, а бинарные определения 

пола не всегда отражают возникающие гендерные 
идентичности.

3. Гендерная идентичность развивается как взаи-
модействие биологии, развития, социализации и 
культуры. 

4. Если проблема психического здоровья суще-
ствует, она чаще всего является следствием стигмы 
и негативного опыта, а не присуща ребенку.

Проблема уязвимости несовершеннолетних с РПИ 
перед дискриминацией и агрессией акцентируется 
и в научной литературе. G.R.Murchison и соавт. [28] 
проанализировали сведения, полученные со слов 
3 673 американских подростков с РПИ: о случаях 
сексуального насилия в течении прошедших 12 
месяцев сообщили 26,5% девушек и 18,5% юношей 
с инверсной идентификацией, 27,0% девушек и 
17,6% юношей с небинарным позиционированием. 
Значительное внимание уделяется «недостаточной 
культурной осведомленности» медицинских работ-
ников в отношении актуальных норм полоролевого 
поведения, препятствующей получению помощи 
молодым людям с РПИ [18, 36]. Сообщается о 
случаях отказа в услугах, проявлении грубости, 
вербального и физического насилия в медицинских 
учреждениях по отношению к несовершеннолетним 
с полоролевыми нарушениями [36].

Приводятся сведения о том, что дети часто подвер-
гаются насилию со стороны как сверстников, так и 
членов семьи. В исследовании K.Peng и соавт. [30] 
из 385 подростков с РПИ 295 человек (76,6%) сооб-
щили о том, что подвергались насилию или издева-
тельствам в школе со стороны одноклассников или 
учителей в связи с отклоняющимся полоролевым 
позиционированием. Из 319 респондентов, раскрыв-
шихся родителям в своих переживаниях, 296 (92,8%) 
подвергались пренебрежению или насилию внутри 
семьи. В целом, непринятие законными предста-
вителями трансгендерной идентификации ребенка 
и противодействие его стремлению к желаемой 
самопрезентации выделяется в качестве одного из 
основных источников гендерной дисфории. Преодо-
лению родительского «предубеждения» придается 
роль одного из важнейших компонентов профи-
лактики суицидов среди детей с РПИ [14]. По 
данным R.Travers и соавт. [38], обследовавших 433 
подростков-трансгендеров, число попыток само-
убийства среди тех, чьи родители поддерживали 
их, составил 4% и 60% среди лиц, чьи родители не 
выразили поддержки. 

Многие современные специалисты выступают за 
предоставление «трансгендерным детям» полного 
права на самоопределение вне зависимости от 
мнения законных представителей [39]. В некоторых 
странах контроль за соблюдением права несовершен-
нолетних на «гендерное самовыражение» осущест-
вляют государственные службы – сотрудники 
общеобразовательных и медицинских учреждений, 
полиция, социальные работники. Ярким примером 

А.В. Дьяченко и соавт.
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такой практики является Норвегия, где действует 
государственная служба помощи и поддержки детям 
и подросткам Barnevernet, имеющая широкие полно-
мочия – вплоть до лишения родителей права опеки. 
Подобный подход вызывает неоднозначную реакцию 
в обществе, в особенности среди родителей детей, 
выражающих стремление к перемене пола. Свой 
опыт обращения за медицинской помощью в связи с 
жалобами 12-летней дочери на недовольство полом в 
интервью журналу «Economist» приводит гражданка 
Великобритании. Женщина сообщает, что семейный 
врач, к которому они обратились в первую очередь, 
поздравил ребенка и спросил, какие местоимения 
она выбрала прежде, чем написать направление в 
Детскую больницу Британской Колумбии. Обра-
щение к специалисту по гендерному здоровью она 
описывает следующим образом: «Мы думали, что 
идем к психологу, но это были медсестра и соци-
альный работник… Через десять минут нашему 
ребенку предложили лупрон1… Не было упоминания 
о других проблемах с психическим здоровьем… 
Никакой терапии не предлагалось, и нас просто 
оттолкнули, когда мы подняли эту тему» [32].

В этих условиях представляется парадоксальным 
тот факт, что в научной литературе представлено 
крайне низкое число работ, исследующих проблему 
РПИ у несовершеннолетних с позиции родителей. 
В ходе исследования, проведенного в 2018 году 
в Университете Брауна (США), были проанали-
зированы 256 анкет родителей детей со «стре-
мительным» развитием РПИ. Его автором было 
установлено, что подростки (средний возраст на 
момент исследования составлял 16,4 года) сооб-
щали о своей «трансгендерной идентификации» 
в среднем в возрасте 15 лет. При этом 41% из них 
выражали негетеросексуальную ориентацию до 
того, как стали идентифицировать себя как транс-
гендеры. У 62,5% подростков было диагностиро-
вано, по крайней мере, одно психическое расстрой-
ство или нарушение развития нервной системы до 
возникновения жалоб на гендерную дисфорию. При 
этом число установленных диагнозов варьировало 
от 1 до 7. О субъективном снижении психического 
здоровья родителям сообщили 47,2% детей. Более 
половины опрошенных (57,3%) отмечали ухуд-
шение отношения к ним со стороны детей. Кроме 
того, наблюдались и другие изменения поведения: 
выражение недоверия к нетрансгендерам (22,7%); 
отказ проводить время с друзьями, не являющимися 
трансгендерами (25,0%); стремление к изоляции от 
членов семьи (49,4%); исключительное доверие к 
информации об РПИ из «трансгендерных» источ-
ников (46,6%). Большинство (86,7%) родителей 
сообщили, что, наряду с внезапным или быстрым 
возникновением РПИ, их ребенок либо стал больше 

1 Лупрон (международное непатентованное название – Leuprorelin) – 
антигонадотропное средство (прим. авт.)

времени проводить в Интернете и социальных 
сетях, либо общался в компании, в которой один 
или несколько друзей стали трансгендерами [19].

Диагностика
В соответствии с новой социальной парадигмой 

коренным образом в современной медицине измени-
лись подходы к диагностике полоролевых нарушений. 
Согласно официальной позиции ВОЗ, закрепленной 
в новой редакции международной классификации 
болезней (МКБ-11), полоролевая идентификация 
сама по себе не является предметом психиатриче-
ского анализа и подобно политическим или рели-
гиозным убеждениям должна рассматриваться 
исключительно в контексте гражданских свобод и 
индивидуально-психологической вариативности. 
Выделенная в МКБ-11 рубрика «Гендерное несоот-
ветствие», заменившая «Расстройства половой иден-
тификации», была перенесена в класс «Заболевания, 
связанные с сексуальным здоровьем». При этом по 
сравнению с предыдущей редакцией МКБ суще-
ственно расширились диагностические критерии, 
были удалены рекомендации по дифференциальной 
диагностике с психическими расстройствами. Эта 
новая категория включает три подраздела: гендерное 
несоответствие в подростковом и зрелом возрасте 
(HA60); гендерное несоответствие в детском возрасте 
(HA61); другие виды гендерного несоответствия 
(HA6Z). Гендерное несоответствие в подростковом 
и зрелом возрасте (HA60) характеризуется выра-
женным и стойким несовпадением гендера и припи-
санного при рождении пола лицами, имеющими по 
крайней мере два из нижеперечисленных признаков: 
сильное неприятие или дискомфорт первичных или 
вторичных половых признаков; сильное желание 
избавиться от некоторых или всех своих первичных 
и/или вторичных половых признаков из-за их несо-
ответствия с гендером; сильное желание иметь 
первичные и/или вторичные половые признаки 
ощущаемого гендера. Человек испытывает сильное 
желание жить и быть принятым как носитель ощуща-
емого гендера. Ощущение гендерного несовпадения 
должно присутствовать непрерывно, по крайней 
мере, в течении нескольких месяцев.

Научная обоснованность произошедших и 
грядущих изменений вызывает сомнения у значи-
тельной части специалистов. Главным поводам для 
критики является тенденциозность нового похода. 
Г.Е.Введенский и С.Н.Матевосян [3], анализируя 
изменение подхода к диагностике РПИ в МКБ-11, 
высказались следующим образом: «… предложения 
Рабочей группы по изменению в МКБ-11 рубрик 
сексуальных расстройств во многом основываются 
на социальных последствиях болезней и «правовых 
соображениях» в субъективной идеологической 
интерпретации при попытках игнорирования клини-
ческой психопатологической феноменологии и явной 
тенденцией к ее депатологизации, что отрицательно 
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скажется на возможности использования классифи-
кации в работе практикующих врачей-психиатров и 
сексологов». Н.Д.Кибрик и М.И.Ягубов [5] выразили 
аналогичное предостережение: «… такая депатоло-
гизация лиц, желающих сменить пол, может повлечь 
серьезные последствия, так как не принимается в 
расчет то, что это состояние нередко может соче-
таться с психическими заболеваниями или быть их 
проявлением, а также заключать в себе явную или 
скрытую опасность суицида».

Лечение
Первый визит в медицинские учреждения проис-

ходит в различном возрасте, определяемом как 
условиями формирования недовольства полом, так и 
социальными факторами. Отмечается, что мальчики 
обращаются в медицинские учреждения раньше 
девочек [42]. В исследовании K.J.Zucker [43] среди 
направленных в клиники детей с РПИ младше 12 лет 
соотношение мальчиков к девочкам составляло от 
6:1 до 3:1 [15]. T.Cohen-Kettenis, F.Pfäfflin [18], 
исследовавшие обращаемость подростков старше 
12 лет, приводят соотношение полов, близкое к 
1:1. Мотивы обращения детей с РПИ за врачебной 
помощью также неодинаковы в разных странах 
и обусловлены возрастом, актуальным психиче-
ским состоянием, микросоциальным климатом, 
особенностями правового регулирования проце-
дуры изменения пола и клиническими параметрами 
полоролевых нарушений. В американском исследо-
вании, проведенном T.Handler и соавт. [18], было 
обследовано 417 несовершеннолетних с наруше-
ниями половой идентификации. Большинство из 
них (62%) составляли юноши. Средний возраст 
обращения за медицинской помощью составлял 
15 лет (возрастной диапазон 3–17). В качестве 
основных причин обращений указывались: просьбы 
о назначении гормональных препаратов (34%); 
стремление к хирургической трансформации тела 
(32%); жалобы, связанные с психическим здоровьем 
(27%). При этом мотивы обращения варьирова-
лись в зависимости от возрастной группы: более 
молодые пациенты обращались за дополнитель-
ными услугами в области психического здоровья, а 
более старшие – за гормональным и хирургическим 
лечением.

В Российской Федерации реализация меропри-
ятий по изменению пола возможна только после 
достижения пациентом возраста 21 года. Однако в 
ряде других стран довольно активно обсуждается 
вопрос о сокращении противопоказаний со стороны 
возраста для проведения медицинских мероприятий 
по изменению пола. Среди прочих мер речь идет о 
возможности проведении гормональной замести-
тельной терапии лицам, не достигшим пубертатного 
возраста [43]. Различные общественные органи-
зации, выступающие за либерализацию показаний 
к изменению пола, утверждают, что возраст меди-

цинского вмешательства должен зависеть от степени 
обратимости лечения. Согласно этому предложению, 
гормональная блокада, рассматриваемая Всемирной 
профессиональной ассоциацией здоровья трансген-
деров как «обратимая», может быть проведена уже в 
9 лет, в то время как процедуры, которые считаются 
«необратимыми», такие как генитальная хирургия, 
будут ограничены взрослыми [18]. Данная практика 
уже реализуется в Норвегии, Дании, Канаде, Японии, 
ряде штатов США. Некоторые авторы настаивают на 
необходимости утверждения права на проведение 
гормонального блокирования пубертата без согласия 
родителей [44]. 

Опубликовано большое количество данных в 
пользу того утверждения, что реализация меро-
приятий по изменению пола способствует улуч-
шению адаптации, снижению показателей тревоги, 
депрессии и суицидального риска у детей [8, 12, 13]. 
В целом, большинство исследователей указывают 
на высокий уровень удовлетворенности лицами с 
РПИ без клинической дифференциации проведенной 
трансформацией [9]. Однако представлены и методо-
логически схожие работы, демонстрирующие отри-
цательный результат. Так, S.L.Reisner и соавт. [33] 
провели ретроспективное когортное исследование 
медицинских карт 180 пациентов с РПИ в возрасте 
от 12 до 29 лет, обследованных в период с 2002 по 
2011 год в одной из клиник в Бостоне (США). Было 
установлено, что лица с РПИ сообщали о депрессии, 
тревожности, аутодеструктивных переживаниях, а 
также опыте стационарного и амбулаторного психи-
атрического лечения в 2–3 раза чаще по сравнению с 
группой лиц без полоролевых нарушений. Но стати-
стически значимых различий в результатах оценки 
показателей психического здоровья не наблюдалось 
при сравнении пациентов разных полов с поправкой 
на возраст, этническую принадлежность и прием 
гормональных препаратов [10]. Кроме того, обращает 
на себя внимание тот факт, что, несмотря на беспре-
цедентную либерализацию полоролевого поведения, 
в ряде стран количество суицидов в группе лиц с 
РПИ остается крайне высокими и составляет 50–93% 
[18, 21]. Опрос 923 молодых жителей Канады, пози-
ционирующих себя в качестве трансгендеров, проде-
монстрировал, что 65% респондентов в возрасте от 
14 до 18 лет серьезно задумывались о самоубийстве 
в течение года по сравнению с 13% в контрольной 
группе [24].

Обсуждение результатов
Признавая важность повышения доступности 

медико-социальной помощи для лиц с РПИ, в том 
числе детей, с целью их адаптации и профилак-
тики самоубийств, необходимо признать, что новая 
позиция ВОЗ в отношении РПИ имеет ряд суще-
ственных недостатков. Фундаментальная проблема 
современной парадигмы состоит в том, что, бази-
руясь на гендерной теории, она наследует целый 
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ряд теоретических и методологических недостатков, 
свойственных данной концепции. Так, в стремлении 
утвердить первенство индивидуальной свободы над 
биологическим императивом прослеживается явное 
влияние идеалистических, граничащих с сверхна-
туралистичностью, философских концепций – в 
первую очередь, трансгуманизма, социального 
конструктивизма, а также феминизма и постмодер-
низма. Наличие не подвергаемых проверке догматов, 
таких как, например, положение о существовании 
полоролевого многообразия и полоролевой измен-
чивости в рамках психической нормы, не позволяют 
рассматривать гендерные исследования как научные, 
а их результаты – как достоверное отражение реаль-
ности. В качестве аналогии, демонстрирующей каче-
ство подобных исследований и их итогов, можно 
привести известный курьез, регулярно происхо-
дящий во время переписи населения в Российской 
Федерации. Как известно, по правилам переписи, 
вступившим в силу в 2002 году, допускается возмож-
ность внесения любой информации в графу «наци-
ональность». Следствием этого стало «появление» 
в нашей стране новых народов – эльфов, хоббитов, 
джедаев, марсиан и др. Следуя логике сторонников 
гендерной теории, эти данные доказывают суще-
ствование фантастических созданий. В действитель-
ности же они представляют собой погрешность, 
возникшую в результате отклоняющегося поведения 
отдельных участников исследования (шуток, прояв-
лений протеста, психопатологии и т.п.) и несовер-
шенства дизайна. Сходная ситуация наблюдается 
и в гендерных исследования с той разницей, что их 
методологический дефект обусловлен не ошибкой, 
а идеологической ангажированностью, не совме-
стимой с научным знанием.

На практике несостоятельность идеи о полном 
социальном структурировании полоролевой иден-
тичности иллюстрирует известный случай Брюса 
Реймера (1965–2004). Перенесший в младенчестве 
неудачную операцию на мочеполовой системе, в 
результате которой его половой член оказался непо-
правимо поврежден, Б.Реймер, по рекомендации 
J.Money, практически с рождения воспитывался 
родителями в женской половой роли. С целью 
сокрытия биологического пола от ребенка в раннем 
возрасте ему были удалены оставшиеся наружные 
половые органы. Однако уже в детском возрасте 
Брюс, живший под именем «Бренда» и не знавший 
о своем биологическом поле, стал категорически 
отказываться от ношения платьев и соблюдения пред-
писанного ему полоролевого стереотипа. Назначение 
терапии эстрогенами не изменило поведения ребенка. 
В 15 лет он категорически отказался от проведения 
завершающего этапа хирургического формирования 
наружных половых органов по женскому типу, а 
также от дальнейшего проведения гормональной 
терапии. Позже, уже будучи взрослым, он произвел 
ряд трансформирующих операций, восстановив 

мужской облик. Следует добавить, что в молодом 
возрасте Б.Реймеру был установлен диагноз «Шизоф-
рения», что, однако, не представляется возможным 
связать ни попытками насильственной адаптации 
его в женской половой роли, ни с его отказом этому 
следовать.

Сходным со случаем Б.Реймера образом концепцию 
гендера опровергают результаты изучения транссек-
суализма. При ядерном транссексуализме, несмотря 
на «правильное» с точки зрения гражданского пола 
воспитание и отсутствие доступа к соответствующей 
информации, пациенты уже в раннем возрасте обна-
руживают инверсное половое самосознание, демон-
стрируют поведение, свойственное представителям 
противоположного пола, и активно сопротивляются 
попыткам адаптации их в соответствующей полу 
социальной роли.

Имеющиеся сведения о положительном влиянии 
раннего использования гормональной замести-
тельной терапии у подростков также вызывают 
сомнения. Во-первых, само проведение таких 
вмешательств без достаточного какого-либо науч-
ного подкрепления является недопустимым с точки 
зрения этики. Проводимые опыты в этом направ-
лении стали возможны исключительно благодаря 
мощной политической поддержке, имея при этом, 
как было указано выше, весьма спорную теорети-
ческую основу. Попытки объяснения факта прене-
брежения этическими нормами высоким соци-
альным запросом и общественной поддержкой 
также не выдерживают критики. В настоящее 
время в западных странах набирают силу движения 
молодых людей, отказавшихся от трансгендерного 
позиционирования и выступавших против повы-
шения доступности половой трансформации. С 
2019 года была основана международная органи-
зация «Detransition Advocacy Network», объеди-
нившая людей, пострадавших от деятельности 
«клиник гендерного здоровья». Резонансным стало 
решение суда Великобритании от 01.12.2020, удов-
летворившее иск 23-летней жительницы Кембриджа 
Кейры Белл к лондонской клинике The Tavistock 
Сentre – крупнейшему в стране центру, предостав-
ляющему услуги по изменению пола. Женщина, 
подвергшаяся социальным, гормональным и хирур-
гическим трансформирующим пол мероприятиям 
в возрасте 16 лет, утверждала, что на момент 
осуществления «гендерного перехода» она имела 
«неустойчивую психику» и была слишком молода, 
чтобы понимать последствия своих действий, и 
обвинила сотрудников медицинского учреждения 
в неверной оценке ее психического состояния, 
ошибочной диагностике полоролевых нарушений 
и научно необоснованном лечении. Суд, согласив-
шись с доводами истца, в своем вердикте назвал 
проводимую терапию «экспериментальной» [32].

Во-вторых, отсутствуют убедительные резуль-
таты катамнестического наблюдения, позволя-
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ющие оценить стабильность описываемого в лите-
ратуре положительного эффекта и соотношение 
пользы и вреда. Так, Кейра Белл сообщает о своем 
опыте следующее: «В начале процесса перехода я 
чувствовала себя очень оживленной и счастливой, 
но с годами стала ощущать все меньшее и меньшее 
воодушевление. Я больше не была счастлива» [45].

При этом необходимо признать, что проведение 
гормональной блокады пубертата действительно 
имеет теоретические обоснования при транссексу-
ализме. Но эти обоснования не исключают риска 
соматических осложнений, который в настоящее 
время не изучен должным образом. Кроме того, 
реализация подобного радикального вмешательства 
подразумевает точную диагностику транссексуа-
лизма, не предусмотренную критериями МКБ-11. 

Согласно традиционному представлению, неодно-
значность клинического описания обусловлена неод-
нородностью группы пациентов с РПИ, включающей 
лиц с состояниями и расстройствами неодинаковой 
природы, с различными течением и прогнозом [1, 2]. 
Утверждая в качестве норматива совпадение пола 
и половой идентичности, в рамках этого подхода 
предлагается выделять две крупные группы РПИ: 
стабильные психические аномалии и динамиче-
ские расстройства. Группа стабильных психических 
аномалий включает единственное состояние – транс-
сексуализм. В качестве патогномоничной его черты 
выделяется врожденная и стойкая инверсия половой 
идентификации, сопровождающаяся непринятием 
собственных правильных (соответствующих гено-
типу) половых признаков, стремлением ассимилиро-
ваться в обществе среди лиц противоположного пола, 
а также стремлением к трансформации телесного 
облика и социального статуса по образу представи-
телей противоположного пола. Единственным эффек-
тивным способом преодоления гендерной дисфории 
при транссексуализме является половая трансфор-
мация (изменение пола), включающая изменение 
гражданского пола, психосоциальную реадаптацию в 
инверсной роли, заместительную терапию половыми 
гормонами и хирургическую коррекцию внешности 
и половых органов [1, 2]. Половая трансформация, 
сопряженная с кардинальным изменением социаль-
ного и правового статуса человека, брутальным и 
лишь частично обратимым медицинским вмешатель-
ством, считается в рамках данного подхода крайней 
мерой, применимой только в отношении случаев 
непреодолимой инверсии половой идентификации 
при транссексуализме. 

Значительно чаще транссексуализма встреча-
ются психические расстройства, проявляющиеся 
гендерной дисфорией. К таким расстройствам 
относят: эгодистонический гомосексуализм, фети-
шистский трансвестизм, патологию личности и 
расстройства шизофренического спектра. Именно 
последняя категория заболеваний, по нашим данным, 
обусловливает существенное увеличение обраща-

емости пациентов с запросом на изменение пола в 
течении последних 10 лет [46]. 

Важнейшее диагностическое значение в таких 
случаях имеет психопатологическое обследование, 
направленное на установление наличия психиче-
ского расстройства и, в случае подтверждения его 
наличия, изучение характера связи между менталь-
ными нарушениями и РПИ. Необходимость участия 
психиатра в лечебно-диагностических меропри-
ятиях, связанных с изменением пола, определена 
здесь потребностью учитывать не только очевидные 
клинические феномены, но и специфические 
особенности психопатологии детско-подростко-
вого возраста, закономерности синдромотаксиса и 
синдромокинеза. Несовершеннолетним свойственны 
атипичный, фрагментарный и неочевидный характер 
клинических проявлений, недостаточная критич-
ность к собственным переживаниям, склонность к 
совершению импульсивных действий, в том числе – 
деструктивного и аутодеструктивного содержания. 
Кроме того, присущая детям в норме пластичность 
мировоззрения, ее легкая изменчивость под влия-
нием массовой культуры, СМИ, нигилистических 
и протестных движений, харизматичных лидеров, в 
особенности в эпоху небывалого развития средств 
передачи информации, обусловливает дополни-
тельные сложности дифференциальной диагностики. 
Нередко ситуация осложняется и противоречиями 
внутри семьи, что делает необходимым дополни-
тельно анализировать объективные сведения, сопо-
ставляя и оценивая разнящиеся данные. При этом 
следует понимать, что основанием для противодей-
ствия со стороны родителей является не только непри-
нятие ими нарушения ребенком «культурных норм», 
но и нередко резкое и кардинальное изменение его 
поведения и мировоззрения. Кроме того, беспокой-
ство родителей может быть связано с возможностью 
социальных проблем, а также высокой вероятно-
стью общесоматических осложнений, более частой 
заболеваемостью онкологическими и сердечно-
сосудистыми заболеваниями, ранней смертностью, 
которые часто наблюдаются у подвергшихся изме-
нению пола людей [47]. Принимая во внимание 
упомянутые выше данные о высокой вероятности 
изменения ребенком/подростком своего решения, 
такие опасения следует признать более чем обосно-
ванными. Стойкий характер РПИ и раннее возник-
новение инверсной полоролевой идентификации при 
транссексуализме довольно быстро приводит членов 
ближайшего окружения пациента вначале к пони-
манию непреодолимости полоролевых девиаций, а 
затем – и к восприятию их (пациентов) в соответ-
ствии с инверсным полом. В современных реалиях 
лица, страдающие ядерной формой транссексуа-
лизма, относительно редко встречают сопротивление 
стремлению к изменению пола со стороны роди-
телей. Характерна семейная поддержка, содействие 
и полное соответствие субъективных и объективных 
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анамнестических сведений о динамике и проявле-
ниях РПИ. При краевом ТС, как и при ядерном, нару-
шения половой идентификации является заметными 
для ближайшего окружения и в настоящее время 
подавляется существенно реже, чем раньше. Однако 
таких детей все еще можно встретить в традици-
онных семьях.

Заключение
Изменившиеся диагностические подходы форми-

руют новые условия работы психиатров с детьми и 
подростками, обращающимися с запросом на изме-
нение пола. Однако эта работа по-прежнему требует 
дифференцированного, идеологически индиффе-
рентного подхода, а также знания возрастных особен-

ностей психологии и психопатологии. Независимо 
от актуальной медико-социальной парадигмы или 
политической обстановки, пациенты, заявляющие 
о желании изменить пол, нуждаются в тщательной 
клинической диагностике с исключением сходных 
с транссексуализмом психических расстройств, 
составляющих большинство случаев. Мы полагаем, 
что вектор развития современной психиатрии должен 
быть связан не с депатологизацией отдельных нозо-
логических единиц, а с дестигматизацией психиче-
ских расстройств. Такая установка представляется 
нам единственно перспективной, полностью соответ-
ствующей цели примерить две разобщенные сегодня 
составляющие проблемы расстройств половой иден-
тификации – социальную и научную. 
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РАССТРОЙСТВА ПОЛОВОЙ ИДЕНТИФИКАЦИИ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ  
В ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

А.В. Дьяченко, В.А. Солдаткин, О.А. Бухановская, А.Я. Перехов

В данной статье представлен обзор современной научной литера-
туры, посвященной расстройствам половой идентификации у детей 
и подростков. Выделены основные подходы к пониманию данного 
феномена, а также проблемы современного представления о феномене 

полоролевых нарушений.
Ключевые слова: расстройства половой идентификации, гендерная 

дисфория, транссексуализм, изменение пола.

GENDER IDENTITY DESORDERS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS PSYCHIATRIC PRACTICE

A.V. Dyachenko, V. A. Soldatkin, O.A. Bukhanovskaya, A.Y. Perekhov
This article provides an overview of the current scientific literature on 

gender identity disorders in children and adolescents. The main approaches 
to understanding this phenomenon, as well as the problems of the modern 

understanding of the phenomenon of sex-role disorders, are highlighted.
Key words: gender identity disorders, gender dysphoria, transsexualism, 

gender change. 
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