
гаться нападкам, осуждению и исчезать.  В современной Америке геи, 
лесбиянки, бисексуалы и трансгендеры, в чьих жилах течет кровь ко-
ренных американцев, возрождают традиции людей с двумя душами. В 
1990 году состоялась первая конференция, посвященная данной теме, 
которая собрала представителей ЛГБТ-сообщества коренных жителей 
Америки со всех штатов. Именно там было принято решение о заме-
не прежнего термина «berdache», несшего на себе отпечаток колони-
ального презрения к практикам не-европейских народов, на понятие 
«two-spirits». Такие организации, как Bay Area American Indian Two Spirits 
в Сан-Франциско осуществляет культурную и социальную поддержку 

В современном американском обществе люди «с двумя душами» не всегда могут найти себе место. 
Гомофобия и трансфобия, дискриминация, а также недостаток информации могут стать причиной само-
убийств.  В последнее время все больше общественных организаций занимается социальной и психо-
логической поддержкой геев, лесбиянок, трансгендеров и интерсексуалов из числа коренных жителей 
Северной Америки.  Проводятся встречи, семинары,  конференции и фестивали, помогающие людям не 
только получать информацию, но и обрести гордость за свою идентичность.  



представителям ЛГБТ и их семьям. 
Вышедший в 2010 году доку-

ментальный фильм Лидии Нибли 
и Рассела Мартина (Lydia Nibley 
and Russell Martin) «Two spirits», 
рассказывающий трагическую 
историю убийства трансгендерно-
го подростка-навахо, 16 летнего 
Фреда Мартинеса (Fred Martinez), 
произошедшую в Колорадо в июне 
2001 года. Его убийца, 18-летний 
Шон Мёрфи, заявил, что просто 
«прикончил педика». К сожалению, 
это не редкость, когда агрессия по 
отношению к людям, нарушающим 
жесткие гендерные границы, объ-
ясняется с привлечением гомо-
фобной риторики. Этот фильм, по-
лучивший массу наград, не только 
привлек внимание к проблеме 
преступлений ненависти, но и стал 
мощным посланием, обращенным 
к наиболее фундаментальным и 
универсальным ценностям: пра-
ву на жизнь и праву быть собой.

Вверху: Лидия Нибли (Lidia Nibley), ре-
жисер документального фильма «Two 
spirits» с одним из участников проекта. 

Внизу: Постер к фильму «Two spirits» , посвя-
щенного Фреду Мартинесу, убитому в 16 лет из-
за того, что он не вписывался в нормативный ген-
дерный порядок, признающий лишь «маскулинных 
мужчин» и «фемининных женщин».  



Транссексуальность: 
транзишен и 
коррекция пола

* «Я поняла просто, что вме-
сто меня живет другой человек… 
Смеется там, где я хочу плакать. 
Это было ощущение, что ты 
умер, только как объяснить… 
Как вот в фильмах ужасов …»

В этом разделе мы поговорим 
о конкретном случае трансгендер-
ности, а именно, транссексуаль-
ности. Транссексуалы – это люди, 
которые для обретения внутрен-
ней целостности, решаются на из-
менение своего тела при помощи 
гормональной терапии и хирур-
гического вмешательства. Обычно 
говорят о двух типах транссексу-
алов: биологических женщинах, 
ощущающих себя мужчинами (FTM) 
и биологических мужчинах, ощу-
щающих себя женщинами (MTF). 
Слово «транзишен» - это калька с 
английского слова transition, что 
означает «переход», «эволюция», 
«развитие». В силу определенных 

* В этом разделе использованы фрагменты из интер-
вью, проводившихся в рамках проекта «Исследование 
ситуации трансгендеров в Украине» в 2010 году сотруд-
никами правозащитной организации «Инсайт». Все ма-
териалы такого рода будут помечены звездочкой. 



причин именно этот термин закре-
пился для наименования того мно-
гоступенчатого процесса, в ходе 
которого транссексуальные люди 
изменяют себя и условия своей жиз-
ни, чтобы достичь гармоничного и 
комфортного состояния. Обычно 
выделяют три этапа транзишена: 
заместительную гормональную те-
рапию (ГРТ); опыт реальной жизни 
в желаемом гендере; хирургиче-
скую коррекцию пола (которая тоже 
включает в себя несколько этапов).  
Некоторые транссексуалы останав-
ливаются там, где обретают для себя 
психологический комфорт, другие 
же решают пройти все три этапа. 

Поскольку вопросы, связанные 
с полом, сексуальностью и гендер-
ной идентичностью, в российском 
обществе обсуждаются очень редко 
и зачастую лишь в узком кругу  про-
фессиональных исследовательниц 
и исследователей, психологов или 
медиков, то в сознании широкой 
публики возникают и утверждаются 
различные мифы, причинами кото-
рых являются недостаток адекват-
ной информации и расхожие сте-
реотипы. Дмитрий Исаев приводит 

Джордж / Кристина Йоргенсен (George / Christine 
Jorgensen) 1926 - 1989 гг. 

Первым транссексуалом, получившим 
широкую известность и во многом по-
менявшим представление европейцев о 
транссексуальности, был/а датский фото-
граф Джордж/Кристина Йоргенсен. 
В декабре 1952 года новость о том, что 
Джордж Йоргенсен поменял свой пол, по-
пала на первые страницы датских газет. В 
те времена в большинстве стран опера-
ции по смене пола были нелегальными, и 
их проведение держалось в большом се-
крете, поскольку смена пола делала муж-
чин непригодными для воинской службы. 
Хирургические технологии того времени 
также были еще очень несовершенны, по-
этому операция Джорджа представляла 
собой простую кастрацию – удаление пе-
ниса и яичек. Однако гормоны, которые 
он начал принимать, сделали свое дело 
и вскоре  превратили его в очень убеди-
тельную женщину по имени Кристина. 

В свои 26 лет Кристина стала самой об-
суждаемой в прессе персоной 1953 года. 
Ей писали со всего света, однако наибо-
лее часто задаваемым вопросом был, есть 
ли у нее борода и усы? Она превратилась 
во что-то вроде ролевой модели для мно-
гих скрытых трансгендеров и транссек-



суалов того времени. В 1960 году Кристина 
Йоргенсен опубликовала свою автобиогра-
фию, а в 1970 по ее мотивам сняли фильм. 
«Я никогда не понимала, - скажет Кристина 
в одном из своих последних интервью, - по-
чему моя персона должна была привлекать 
так много внимания? Но теперь, оглядыва-
ясь назад, я осознаю, что это было началом 
«сексуальной революции», и мне довелось 
стать одним из ее пусковых механизмов».

и комментирует ряд таких распро-
страненных заблуждений.

1. Транссексуаль-
ность — результат не-
правильного воспитания.

Изучение нескольких сотен 
случаев позволяет говорить о том, 
что воспитание транссексуалов ни-
чем не отличалось от воспитания 
других детей. Ребенок — вовсе не чистый лист бумаги, на котором воспи-
татель может написать все, что захочет. Человек — существо биопсихосо-
циальное, причем биологический компонент нельзя сбрасывать со счетов.

2. Транссексуальность — очередное сексуальное баловство, поиск 
новых сексуальных ощущений.

Транссексуальность никогда не была и не станет модной. Комиссия 
устанавливает диагноз на основании длительного обследования и объ-
ективных критериев. Кроме того, для многих транссексуалов неприемле-
мой видится сама возможность получения удовольствия от ненавистных 
телесных органов. Поэтому нередко мы наблюдаем асексуальный образ 
жизни транссексуалов до операции, а вовсе не гонку за удовольствиями.

3. Транссексуальность можно вылечить у психиатра.
То, что может вылечить психиатр или психотерапевт, точно не является 

транссексуальностью! Любые попытки «лечения» транссексуальности эффек-
та не дают, а напротив, заставляют человека страдать от непонимания и насиль-
ственных мер воздействия. В настоящее время  наличие психического заболе-
вания является противопоказанием для получения разрешения на смену пола.

4. Процесс коррекции пола сводится к «перестройке» гениталий.
Транссексуальные люди озабочены не отсутствием/наличием тех или 

иных гениталий, а дискриминацией и давлением со стороны общества. Их 



заставляют надевать ненавистную одежду, обращаются по имени, которое 
они не считают своим, постоянно попрекают «недостойным поведением» и 
внешним видом. Поэтому большинство обеспокоено юридическим призна-
нием своего статуса, а операция многим кажется не столь важным элемен-
том коррекции пола.

5. Транссексуалы никогда не смогут иметь детей.
Конечно, после операции, связанной с удалением репродуктивных 

органов, люди больше не могут иметь детей*, но это вовсе не значит, что 
транссексуалы не могут создать полноценную семью или оказываются пло-
хими родителями своих детей (которые родились до смены пола или были 
усыновлены / удочерены) или детей своих супругов. Никаких особых про-
блем у детей, выросших в семьях транссексуалов, нет.

Проблема обретения желаемой гендерной гармонии имеет несколь-
ко аспектов: медицинский, финансовый, юридический и социально-психо-
логический. Прежде всего, хочется сказать о финансовом аспекте пробле-
мы. Хирургическая операция по коррекции пола является очень дорогой. 
Ее стоимость, разумеется, колеблется в зависимости от города, клиники, 
используемой техники и физиологических особеноостей организма, но 
в среднем может быть сравнима с ценой хорошего автомобиля. Разуме-
ется, многим людям сложно собрать такую сумму, и в некоторых странах 
приняты законы, согласно которым государство берет эти затраты на 
себя. В Российской Федерации транссексуалы вынуждены самостоятель-
но покрывать все расходы, связанные с гормональной терапией, опера-
циями, обследованиями и повседневной поддержкой своего здоровья. 

Медицинская сторона вопроса является одним из важных аспектов 
транзишна. Сама по себе заместительная гормональная терапия, не гово-
ря уже о хирургическом вмешательстве, сопряжена с риском для здоровья 

* Транссексуалы могут иметь детей, если не удалены репродуктивные органы. Примером может 
быть Томас Бити, транс-мужчина, родивший троих детей посредством искусственного оплодотворения. 



Для медицинского дискурса до сих пор принята 
паталогизация транссексуальности. Об этом тсви-
детельствует специфическая терминология, на-
пример, «нарушение половой идентичности», «ген-
дерное расстройство» или «гендерная дисфория». 

человека и потому должна проходить 
под контролем врачей. Не все транс-
сексуалы считают операцию столь 
уж важной для себя частью транзиш-
на, потому что многие обеспокоены 
именно социальным и юридическим признанием своего гендерного стату-
са. Однако в России, как и в Украине, человеку очень сложно юридически 
подтвердить смену гражданского пола (то есть получить документы, где 
было бы полностью прописано новое имя и стояли соответствующие мар-
керы в графе «пол») без хирургической коррекции. В силу этого для некото-
рых операция оказывается вынужденной необходимостью. Для скорейшей 
адаптации в обществе люди начинают самостоятельно принимать гормоны, 
которые приводят к заметным изменениям во внешности. В следствии это-
го, транссексуальные люди могут попадать в сложные ситуации, особенно 
при взаимодействии с чиновниками, прохождении таможенного контроля 
или совершении банковских операций, когда их внешний вид не соответ-
ствует паспортному полу или гендерным стереотипам. 

Кроме того, человек, претендующий на хирургическую коррекцию 
пола, должен пройти длительное обследование и получить заключение 
специальной комиссии относительно своего здоровья, психиатрического 
и психологического состояния. В общей сложности этот подготовительный 
этап может занять много времени, иногда – до 10 и более лет. Этот момент, 
наряду со значительными финансовыми затратами для многих отодвигают 
желанный переход в отдаленное будущее, а для некоторых делают вообще 
недостижимым. Еще одна серьезная трудность связана с тем, что медицин-
ских структур, способных оказать транссексуальному человеку необходи-
мую помощь, очень мало. В регионах очень сложно (или вообще невозмож-
но) найти специалистов, которые смогли хотя бы дать квалифицированную 
консультацию. Катастрофическая нехватка эндокринологов, обладающих 



необходимыми знаниями в этой об-
ласти и способных оказать помощь, 
приводит к ухудшению здововья и 
качества жизни транссексуальных 
людей. Подавляющее большинство 
российских медиков не имеют ника-
кого представления, как работать с 
транссексуалами. 

Решение медицинских вопро-
сов не только не является оконча-
тельным решением проблемы, но и 

* «У меня есть любимый 
человек, семья, и я себя чув-
ствую нормально, в сексуаль-
ной сфере тоже все нормально. 
И операция мне нужна не так 
сильно, как другим людям… 
Мне хочется поменять имен-
но документы. Этого мне, ду-
маю, могло бы хватить…»

выводит на первый план вопросы юридического характера – смену доку-
ментов. Юридическая сторона дела оказывается не менее сложной. В Рос-
сии, как и в Украине, нельзя менять пол в документах до хирургического 
вмешательства. Полную смену документов невозможно произвести, если 
не будет справки о том, что человек прошел «коррекцию пола». При этом 
совершенно непонятно, что именно понимается под коррекцией, ведь в 
действительности речь идет о серии операций. Четких критериев того, ког-
да эту коррекцию можно считать завершенной, нет. В российских законах 
говорится, что поменять запись о поле в акте гражданского состояния мож-
но, предоставив «документ установленной формы об изменении пола, вы-
данный медицинской организацией». Если у человека нет соответствующей 
справки, поменять можно только имя и фамилию, но не отчество и не запись 
в графе «пол». Но в России нет формы установленного образца, которую мог-
ли бы выдавать после сделанных операций медицинские учреждения и по 
которой российский загс менял бы документы. Следовательно, многое оста-
ется на усмотрение чиновников и зависит от их произвола. Получив отказ в 
ЗАГСе, люди обращаются в суд. Поэтому иногда на смену документов уходят 
годы. 



На форумах трансгендеров смена име-
ни – активно обсуждаемая тема. Важность 
этого шага связана с тем, что имя стано-
вится первым маркером новой идентич-
ности. Еще до операции, иногда даже до 
гормонотерапии и, конечно, до официаль-
ной смены документов человек начина-
ет представляться именем, которое он/а 
выбрал/а сам/а. Таким образом, имя — это 
первое, что он/а предъявляет обществу 
как атрибут нового пола. Официальное 
признание нового имени обществом (сме-
на документов) для многих оказывается 
важнее самого факта коррекции пола.

* «Наличие молочных же-
лез все-таки меня смущает в 
летний период. Я не могу по-
зволить себе футболку одеть, 
надо бинтовать. А так, в 
принципе, если б у меня сей-
час была возможность поме-
нять документы, без опера-
ции, то я бы это сделал… »

Доминирующим переживани-
ем транс-мужчин и транс-женщин 
является внутренний гендерный 
конфликт, так называемая «ген-
дерная дисфория». Эта дисфория 
вызвана тем, что психический пол 
(точнее, гендерная идентичность) 
не совпадает с анатомическим по-
лом индивида. Лейтмотивом этого 
конфликта является недовольство 
не только гендерной ролью, на-
вязываемой обществом (этот кон-
фликт в той или иной мере типичен 
для многих людей, а не только для 
трансгендеров), но и телесными 
признаками своего биологического 
пола (этот конфликт является спец-
ифическим для транссексуалов). 
Гендерной дисфории сопутствуют 
также переживания, связанные с 
навязываемым (особенно в детском 
и подростковом возрасте) внешним 
видом – прической, одеждой, поведенческим рисунком, именем и опреде-
ляющим местоимением (он, она). 

Гендерный конфликт (дисфория) у многих начинает формироваться с 
того момента, когда индивид осознает свою половую принадлежность. Воз-
никшие беспокойство, неопределенность и вопросы, касающиеся поло-
вой идентичности, присутствуют постоянно и могут становиться настолько 
интенсивными, что представляются наиболее важными аспектами жизни 



человека, становятся благоприят-
ной почвой для развития тревоги, 
депрессии, невротических рас-
стройств, агрессивных и аутоагрес-
сивных тенденций и препятствуют 
гармоничному развитию личности. 

Степень выраженности ген-
дерной дисфории отражает разно-
образие форм и определяет разно-
образие способов ее преодоления. 
Наиболее радикальным способом 

* «Из меня мужика дела-
ли ремнем, шлангом, прово-
локой. И слово «мужик» для 
меня с тех пор ругательное»

преодоления гендерной дисфории является приведение собственного 
тела в максимальное соответствие со своими или навязанными обществом 
представлениями о «мужском» или «женском». В связи с этим появляется 
желание, а иногда – потребность, скорректировать тело путем формиро-
вания отчетливых вторичных половых признаков желаемого пола. Однако 
даже для людей, которым важен лишь их гражданский гендерный статус, 
в Российской Федерации и ряде стран СНГ приходится делать операцию. 
Согласно принятым в этих государствах законам, данные телесные преоб-
разования «требуются» как необходимое условие для смены паспортно-
го пола. В силу этого как раз медицинские аспекты проблемы неминуемо 
выходят на первый план. Коммуникация с медицинскими специалистами 
для большинства транссексуалов приобретает решающую роль, стано-

вится неотъемлемой, длительной 
и часто пожизненной составляю-
щей ее/его существования.

Согласно утвержденному 
на территории РФ клиническому 
руководству в отношении психи-

*  «Всегда чувствовала 
себя девочкой сколько себя 
помню, знаю… Наверное, еще, 
может, даже с детского сада. 
Я всегда там с девчонками, в 
куклы там, дочки-матери… 

Еще воспитательни-
ца меня таскала насильно  
за  ухо  туда к мальчикам»



ческих и поведенческих расстройств в настоящее время общепринятой 
радикальной мерой помощи транссексуалам является психосоциальная 
адаптация человека в осознаваемом ею/им поле.

Комплекс медико-социальных мероприятий включает три основных этапа:
1 . Подготовительный этап: установление диагноза и психотерапия.
2 . Этап половой переориентации: заместительная терапия половы-

ми гормонами, пластическая хирургия, смена гражданского пола.
3 . Восстановительно-реабилитационный этап: постхирургическое 

диспансерное наблюдение и обследование, социально-психологическую по-
мощь при трудностях адаптации.

Подготовительный этап: установление диагноза и психотерапия
В рамках Международной классификации болезней десятого пересмо-

тра (МКБ -10) Транссексуализм (F64.0) рассматривается главе 5: «Психиче-
ские и поведенческие расстройства», рубрике F64: «Расстройства половой 
идентификации», и имеет следующие диагностические критерии:

А. Желание жить и быть принятым в качестве представителя противо-
положного пола, что обычно сопровождается стремлением привести свое 
тело в как можно более полное соответствие с предпочитаемым полом с 
помощью хирургических методов и гормонального лечения. 

Б. Транссексуальная идентификация сохраняется постоянно на протя-
жении минимум двух лет. 

В. Не является симптомом другого психического расстройства, такого, 
как шизофрения, и не сочетается с хромосомной аномалией. 

Соответственно, диагноз «транссексуализм» ставит психиатр. Для уста-
новления данного диагноза  назначается комплекс  стандартных диагно-
стических мероприятий, который описан в соответствующем клиническом 
руководстве. По результатам обследования проводится психиатрическое 
освидетельствование и врачебной комиссией выносится заключение, ко-



На заключение психиатров не должны 
влиять стереотипные, бытовые представ-
ления о женственности и мужественности, 
в том числе и о сексуальной ориентации. 
Учитывая, что в российских медицинских 
учебных заведениях не преподаются совре-
менные исследования в области гендерной 
теории и сексуальности, ожидать отсутствия 
предубеждений у медицинского персона-
ла оказывается весьма затруднительным 

* « Я подходил к двум вра-
чам гинекологам. Они, правда, 
молодые были. И одна вообще 
там панику устроила, запища-
ла аж. Говорит, я не знаю, что с 
тобой делать и как тебя про-
верять. Я говорю: «Как обычно-
го человека, как обычную жен-
щину, просто осмотр и все». А 
потом я подошел к женщине, 
взрослая такая, можно ска-
зать даже пенсионерка. Она 
меня обследовала. Но все равно 
видно, что для нее это было 
очень дико. То есть, она осма-
тривала меня, где у меня рас-
тет борода. То есть, она не 
понимала этого. Она считала, 
что если ты хочешь стать, до-
пустим, мальчиком, значит, у 
тебя должна расти борода… » 

торое может помимо диагноза 
содержать рекомендации в отно-
шении коррекции тела и смены 
гражданского (паспортного) пола. 

Потребность в освидетель-
ствовании для самих транссексу-
алов также представляет собой 
отдельный вопрос. Мотивация 
различна у разных людей и за-
висит от многих факторов: вы-
раженности гендерной дисфо-
рии, представлениях о желаемых 
преобразованиях, способности к 
адаптации, и прочих. К примеру, 
для человека, потребность в пре-
образованиях коего включает в 
себя  коррекцию тела, освидетель-
ствование необходимо для полу-
чения этой возможности, ибо ни 
врач-эндокринолог, ни тем более 
хирург не могут начать соответ-
ствующие манипуляции без заклю-
чения комиссии, завершающей 
процесс освидетельствования. 

Функция психиатрической 
службы в отношении транссексу-
алов не ограничивается диагно-
стикой и освидетельствованием. 
Очень важно понимание врачами 



* «Я все верил, что про-
изойдет чудо, и я проснусь, 
скажем, после дня рождения 
и буду уже мальчиком. Эта 
мысль была со мной лет с 8 и 
вплоть до 16, хотя реально я 
в это уже не верил, но уговари-
вал себя, потому что не видел 
смысла действовать иначе»

 

этой специальности своей роли в ком-
плексном подходе к помощи транс-
сексуалам, например, психотерапия в 
период подготовки к  гормональной 
и\или хирургической коррекции тела 
и во время нее, помощь в адаптации к 
новой роли и в процессе приобрете-
ния опыта реальной жизни. 

Важно понимать сложность и 
глубину чувств и эмоций, сопутствую-
щих транссексуальности и связанны-
ми с ней этапами жизни:

•	Длительное	подавление	своей	идентичности,	которое	может	привести	
к изоляции, одиночеству и чувству безнадежности;

•	Трудный	путь	осознавания	и	отстаивания	 своей	половой	идентично-
сти;

•	Дискомфорт	от	«неподходящего»	тела,	а,	возможно,	и	ненависть	к	сво-
ему телу;

•	Затруднения	в	общении	с	близким	окружением,	обществом;
•	Неприятие	родными	в	желаемой	роли		и	утрата	связи	с	ними,	уход	из	

дома и семьи;
•	Чувство	замешательства,	отчаяния,	стыда	или	вины,	связанные	с	пере-

одеванием в одежду противоположного пола;
•	Необходимость	 вести	 «двойную	 жизнь»	 и	 существовать	 в	 «двойной	

роли»;
•	Подготовка	к	камин	ауту	или	совершение	камин	аута	с	неудачными	по-

следствиями;
•	Страх	быть	смешной/смешным,	или	уже	пережитые	насмешки	и	оскор-

бления, связанные с социальными стереотипами;



•	Опасения	 насилия	 или	 пере-
житое насилие на почве трансфо-
бии;

•	Подготовка	к	принятию	реше-
ния о  гормональной и/ хирургиче-
ской коррекции тела и связанные с 
этим трудности;

•	Несоответствие	пола	и	имени	
в паспорте имени и полу, с которым 
они живут, что требует непростых  
объяснений. 

Согласно нынешнему понима-
нию феномена транссексуальности 
и позиции официальной медицины, 
психиатру не нужно «лечить» транс-
сексуальную идентичность, не об-
условленную сопутствующими 

* «… Я решила, что я уже не 
могу, и я решилась на попытку 
самокастрации. Основательно 
так, в кавычках, подготовилась, 
анальгин, спирт, вата, скаль-
пель, все… Решила сказать – до-
ска, гвоздь, несчастный случай. А, 
собственно говоря, это не я при-
думала, это мне рассказали. При-
чем, с таким диким ужасом, что 
человек прыгнул, напоролся на 
гвоздь, вот на этом его кастри-
ровали. Все в таком диком ужасе. 
Я думаю, Господи, ну, почему это 
не я?…» 

психическими расстройствами, необходимо помочь справиться с вышепе-
речисленными проблемами и другими жизненными сложностями, помочь 
улучшить качество  жизни транссексуала.

Этап половой переориентации: заместительная гормональная 
терапия, пластическая хирургия, смена гражданского пола

Следующим поводом для взаимодействия с медицинскими специали-
стами является гормонотерапия. Гормонотерапия в рамках оказания по-
мощи транссексуалам является как самостоятельным способом коррекции 
тела – гормональная маскулинизация и гормональная феминизация, так и 
подготовительным этапом в более радикальных преобразованиях – хирур-
гической коррекции тела.



Основной целью гормонотерапии транссексуалов является подавле-
ние  вторичных половых признаков своего биологического пола, формиро-
вание вторичных половых признаков желаемого пола. Лучше, если перед 
началом гормонотерапии транссексуал будет иметь «опыт реальной жиз-
ни» в желаемой роли. В ином случае, он, скорее всего, начнется с началом 
гормональной терапии. «Опыт» («Real life experience» или «Full time») со-
стоит в следующем: люди некоторое время постоянно живут в желаемой 
гендерной роли, то есть одевают одежду желаемого пола, называют себя 
новым именем. 

Гормонотерапию должен назначать врач-эндокринолог. Перед нача-
лом лечения гормональными препаратами пациенту необходимо пройти 
обследование состояния ее/его здоровья. Кроме этого, эндокринолог, на-
значающий лечение должен обсудить с пациентом желаемые эффекты и ин-
формировать о нежелательных и побочных действиях, обратимых и необ-
ратимых изменениях, предупредить о сроках лечения и последствиях при 
его прекращении. Совместно необходимо оценить возможности доступа 
к систематическому приему препаратов и приверженность к соблюдению 
всех условий лечения. После чего, принимается решение о начале лечения, 
заключается терапевтическое соглашение и подписывается «информиро-
ванное согласие» на лечение. К сожалению, такая практика существует да-
леко не везде и часто находится в зачаточном состоянии в системе здраво-
охранения на постсоветском пространстве. 

После начала терапии необходимо систематическое наблюдение и пе-
риодическое обследование для оценки наличия желаемых и отсутствия не-
желательных/побочных эффектов и осложнений, а также коррекции схем 
лечения. 

Есть важный нюанс гормонотерапии транссексуалов. В ситуации отсут-
ствия доступа к необходимой профессиональной помощи транссексуалы 



с выраженной гендерной дисфо-
рией и непреодолимой потребно-
стью в телесных преобразованиях 
могут начать терапию гормонами 
самостоятельно, что чревато при-
емом препаратов в неадекватных 
дозах, по неверным схемам, без 
учета предварительного состоя-
ния организма и вне отслеживания 
эффектов, в особенности, побоч-
ных и нежелательных. Возможна 
также ситуация злоупотребления 
гормональными препаратами в 
связи с иллюзорным представле-
нием о возможно более скорых и 

* «… Я попыталась начать 
пить гормоны. Но тогда я, честно 
говоря, мало чего знала. И  нахо-
мутала так, что у меня давление 
скакало, ниже 140-ка не опуска-
лось, 190 как правило, а сколько раз 
было, когда теряла сознание, я не 
знаю. И так продолжалось больше 
месяца. А когда стали выпадать 
из памяти дни, некоторых дней я 
вообще не помнила, то я вынужде-
на была прерваться, полгода очу-
хивалась» 

эффективных желаемых изменениях. Эта ситуация может привести к значи-
тельному, часто непоправимому вреду здоровью.

В качестве примера ожидаемых эффектов гормонотерапии можно 
привести эффект гормональной маскулинизации транс-мужчин: прекраще-
ние менструального цикла, огрубление голоса, появление растительности 
на лице и теле, перераспределение жира, уменьшение молочных желез, 
гипертрофия клитора. Иногда результат гормонотерапии оказывается до-
статочным для преодоления гендерного дискомфорта транссексуала. Под-
крепляется это сменой имиджа, удачным опытом реальной жизни и более 
или менее благоприятным каминаутом.

В других случаях – в ситуации неочевидного эффекта, потребности в 
более выраженных изменениях, в качестве требуемого условия для смены 
документов – необходима хирургическая коррекция тела. С точки зрения 
российской медицины, условиями для хирургической коррекции тела яв-



ляются выраженная гендерная дисфория, стойкое желание человека «ис-
править» свое тело, достижение половой зрелости, достаточный опыт ре-
альной жизни в желаемом гендере, соответствие критериям  физического и 
психического здоровья. Излишне упоминать, что перед любым хирургиче-
ским вмешательством и после него необходимо всестороннее обследова-
ние органов и систем, а также оценка состояния здоровья пациента.

Хирургическая коррекция тела включает в себя «операции верха» - ре-
конструктивные операции молочных желез, и «операции низа» - гениталь-
ную хирургию. Иногда требуются дополнительные пластические преобра-
зования, например – операции по удалению жира для коррекции фигуры, 
пластике лица, преобразованию голосовых связок.

Для пациентов, трансформирующихся в мужчин, удаление молочных 
желез, как правило, является первым хирургическим вмешательством для 
их успешного пребывания в образе мужчины, и для некоторых пациентов 
эта операция остается единственной. Генитальные хирургические процеду-
ры могут включать удаление матки, маточных труб и яичников, удаление 
влагалища с последующей пластикой, создание мошонки, уретропластику, 
создание протезов яичек и фаллопластику.

Хирургическая коррекция тела пациентов, трансформирующихся в 
женщин – это реконструкция молочных желез с помощью имплантатов – 
мастопластика. Это вмешательство проводится, как правило, после гормо-
нального лечения, в особенности, в случаях с эффектом, недостаточным 
для комфортного ощущения в социальной гендерной роли. Генитально-хи-
рургические процедуры могут включать удаление яичек, пениса, вагино-
пластику, клиторопластику и пластику половых губ.

Восстановительно-реабилитационный этап
Важен процесс послеоперационного ведения пациентов, который по-

мимо восстановительных процедур, должен включать беседы, касающиеся 



приверженности к дальнейшей заботе о собственном здоровье – наблюде-
нию у специалистов, профилактической гормонотерапии, систематическом 
обследовании, онкологической настороженности.

Трудности и вызовы
В России и на постсоветском пространстве существует проблема до-

ступа транссексуалов к медицинской помощи. Заключается она в следую-
щем: отсутствие у медицинских специалистов должной квалификации для 
оказания помощи транссексуалам, высокая стоимость услуг, отсутствие на-
выков этичного отношения, трансфобные настроения в отношении транс-
сексуалов, несоответствия существующих механизмов оказания помощи 
транссексуалам принципам прав человека,  несовершенство законодатель-
ной базы, регулирующей медико-правовые аспекты транссексуальности. 

В Российской Федерации при отсутствии удовлетворительной законо-
дательной базы, защищающей трансгендеров от дискриминации, каждый 
из вышеперечисленных этапов оказывается сопряжен с рядом серьезных 
проблем. 

Во-первых, когда хирургическая коррекция тела является обязатель-
ным условием для смены документов, кто решает, какая именно операция 
«меняет» пол человека? Учитывая, что пол – это комплексная характери-
стика, ответить на этот вопрос довольно сложно. Таким образом, при от-
сутствии четкой формулировки, всегда остается место для «чиновничьего 
произвола». 

Во-вторых, неясно, каким образом можно требовать операцию в ситу-
ации, когда люди не могут за нее заплатить, и государство не компенсиру-
ет эти расходы, или в ситуации, когда в государстве нет хирургов, которые 
могут предоставить качественные и квалифицированные услуги транссек-
суалам. Что делать, если у человека абсолютные противопоказания к опе-
ративному вмешательству или наркозу? 



В-третьих, что делать, если человек не может согласиться на операцию 
по религиозным, культурным или другим личным мотивам (например, страх 
перед оперативным вмешательством или его осложнениями)? 

Эти вопросы далеко не исчерпывают список тех серьезных проблем, 
с которыми сталкиваются транссексуалы. Результаты такого несовершен-
ства правовой системы, труднодоступности квалифицированной меди-
цинской помощи, а зачастую и просто адекватной информации могут быть 
весьма трагическими. Это и самостоятельная кастрация, и бесконтроль-
ная гормонотерапия, могущая привести к онкологическим заболеваниям, 
и суицидальная настроенность или суицидальные попытки, и длительная 
социальная дезадаптация транссексуалов, не имеющих возможности ком-
пенсировать свой гендерный дискомфорт. 

Все это указывает на необходимость конструктивных шагов как со сто-
роны законодательной власти, так и со стороны академической среды и 
медицинского персонала. И хотя трансгендерные люди составляют совсем 
небольшой процент от нашего общества, это ни в коем случае не может слу-
жить оправданием полного безразличия или пренебрежительного отноше-
ния к нуждам и потребностям этих людей.  

Основная проблема трансгендерных людей в России заключается в 
том, что им зачастую некуда обратиться за помощью и поддержкой – от-
сутствуют медицинские, социальные, юридические институты, почти нет и 
общественных организаций, защищающих интересы трансгендеров. Такая 
ситуация характерна не только для России, но и для большинства стран 
постсоветского пространства. Стигма и дискриминация трансгендеров за-
трагивают все сферы жизни, проявляются со стороны членов семьи, друзей, 
коллег, работодателей, медицинских работников, органов власти и просто 
незнакомых людей; они начинаются с раннего детства и зачастую сопрово-
ждают людей всю жизнь.

***



Ситуация с правами ЛГБТ в Европейских странах на май 2011 г. 

Эта карта показывает ситуацию 
с правами человека для лесбиянок, 
геев, бисексуалов и трансгендеров 
в Европейских странах на май 2011. 
Карта отражает законодательные 
и административные практики, ко-
торые защищают или же ущемляют 
людей в правах по признаку СОГИ 
(сексуальной ориентации и ген-
дерной идентичности). Все страны 
ранжированы по 24 критериям,  де-
тально прописанными в  Rainbow 
Europe Индексе. 

Движение в сторону усиления зе-
леного цвета означает защиту Прав 
человека для ЛГБТ.  Индикатор 17 - 
достижение полного равноправия.

Движение в сторону бордового 
цвета означает нарушеня Прав чело-
века для ЛГБТ и наличие дискрими-
национного законодательства. 



Однако проблемы есть не только у российских трансгендеров и транс-
сексуалов. Во многих странах мира в настоящий момент законодательно 
запрещена дискриминация трансгендерных людей, в некоторых странах 
их медицинские нужды оплачиваются из государственного бюджета. Од-
нако даже в такой демократической стране, как Швеция, на сегодняшний 
день существует серьезная проблема с нарушением репродуктивных прав 
транссексуалов. Так случилось, что это нарушение закреплено законода-
тельно. Дело в том, что Швеция стала одной из самых первых стран в мире, 
принявших закон, разрешающий гражданам менять свой пол.  Это произо-
шло в 1972 году, и нормы того времени не могли не сказаться на характере 
этого закона. Он подразумевает, что человек, решивший сменить пол, обя-
зательно должен удовлетворять следующим условиям: 

- иметь шведское гражданство;
- быть старше 18 лет;
- не состоять в браке, или быть разведенным/ной;
- пройти стерилизацию;
- не менее двух лет прожить в новом гендере.
Дело в том, что в 1972 году гомосексуальные браки в Швеции еще не 

были легализованы. Поскольку данный закон предполагает стерилизацию 
для тех транссексуалов, которые меняют женский пол на мужской (FTM), то 
он нарушает репродуктивные права этих людей, поскольку после опера-

ции люди утрачивают способность иметь детей. Сейчас ЛГБТ-организации 
Швеции совместно с властями ведут активную работу по исправлению это-
го закона.  В 2007 году Шведская Федерация лесбиянок, геев, бисексуалов 
и трансгендеров (RFSL) совместно с Омбудсменом по вопросам дискри-
минации представили проект нового закона, исключающего требования 
расторжения брака и обязательной стерилизации, в Министерство здра-
воохранения и социальной политики. Однако этот законопроект встретил 
сопротивление со стороны Христианских демократов, самой консерватив-
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ной партии Швеции, и долгое вре-
мя находился на рассмотрении, 
несмотря на усилия националь-
ных и международных организа-
ций. Однако с января 2013 года 
все дискриминационные нормы 
в отношении трансгендерных 
людей в шведском законодатель-
стве будут отменены.

Беременности и успешные 
роды среди транссексуальных 
мужчин (FTM) в последнее время, 
благодаря успехам современной 
медицины, становятся все более 
и более частым явлением. Одним 
из наиболее известных случаев 
стала беременность 34-летне-
го Томаса Бити (Thomas Beatie), 
который до смены пола был из-
вестен как Трэйси ЛаГондино 
(Tracy LaGondino), гавайская ЛГБТ-
активистка, боровшаяся против 

преступлений на почве ненависти и за репродуктивные права одно-
полых пар. Будучи женщиной, Трэйси не могла в то время заключить у 
себя на родине брак со своей подругой Нэнси, и тогда она решилась на 
смену пола. В 2002 Трэйси/Томас прошла через мастоктомию и курс гор-
мональной терапии, полностью преобразивший ее тело, но сохранил/а 
женские репродуктивные органы. Когда Томас и его партнер Нэнси ре-
шили завести ребенка, выяснилось, что Нэнси не может забеременеть. 



В результате Томас принял реше-
ние о приостановке приема гор-
монов, что привело через 4 меся-
ца к возобновлению активности 
его/ее репродуктивной системы и 
появлению менструального цик-
ла.  Забеременев с помощью ис-
кусственного оплодотворения, То-
мас родил первого ребенка (дочь 
Сьюзан) в июне 2008, чуть больше 
года спустя повторно стал родите-
лем, произведя на свет мальчика, 
Остина Александра. А еще через 
год Томас родил третьего ребенка 

На фото: Томас Бити со своими тремя детьми. 
http://www.cosmo.ru/in_focus/cosmostars/1237020/

- Дженсена Джеймса.  
***

Если спросить любого прохожего, кому принадлежит ее или его тело, 
то человек, скорее всего очень удивится, и скажет: «Конечно же мне!». Од-
нако так ли часто мы признаем это право на тело, эмоции и сексуальность 
за другими людьми? Отношение людей к абортам, гомосексуальности и 
трансгендерности говорит о том, что здесь еще много нерешенных про-
блем.  Практически все мировые религии превращали сексуальность и ре-
продуктивное поведение людей в зону строжайшего контроля, тем самым 
отрицая право человека распоряжаться своим телом. История показывает, 
что трансформации в отношениях между полами, связанные с отходом от 
традиционных патриархатных моделей, всегда встречали наиболее серьез-
ное и даже ожесточенное сопротивление. Поэтому сегодня борьба за права 
транссексуалов - это часть борьбы за право людей самим выбирать свое бу-
дущее и строить свою судьбу. 
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