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Резюме. В обзоре рассматриваются психические заболевания, наиболее часто встречающиеся у лиц 
с расстройствами половой идентичности. Анализируется применимость модели «стресса меньшинств», 
Meyer (1995), для объяснения наблюдаемой коморбидности. Делается вывод о необходимости повы-
шенного внимания к лицам с нарушениями половой идентичности со стороны психологических и пси-
хиатрических служб. 
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В связи с увеличением количества людей, от-
носящих себя к сексуальным меньшинствам, 
а также общей тенденцией к маскулиниза-

ции женского населения и феминизации муж-
ского, тема здоровья при нарушениях гендерной 
идентичности приобретает все большее значение. 
В нашем обзоре мы стремимся обобщить имею-
щиеся данные о наиболее часто встречающихся 
психических заболеваниях, сопровождающих на-
рушения половой идентификации. Актуальность 
работы продиктована целым рядом теоретических 
и практических проблем, связанных с изучением, 
диагностикой и экспертизой данных состояний. 

Нарушения половой идентичности представ-
ляют собой неоднородную группу феноменов че-
ловеческой психики. Разные авторы относят к 
ним транссексуализм, трансвестизм, небинарную 
(«квир-») идентичность, эгодистонную гомо- и 
бисексуальную ориентацию и т.д. 

В связи с различным пониманием разными ав-
торами расстройств половой идентичности, отне-
сением к ним либо только транссексуализма, либо 
нарушений половой идентичности нетранссексу-
ального типа, данные о распространенности таких 
расстройств в мире значительно различаются: от 
1:3000 до 1:30000 населения у одних авторов [61] 
и от 1:40000 до 1:100000 населения у других [12].

Неоднозначность понятия «нарушения поло-
вой идентичности» отражается в множествен-
ности его диагностических рубрик. В МКБ-10 к 
данным нарушениям относятся рубрики F64 «Рас-
стройства половой идентификации», F65 «Рас-
стройства сексуального предпочтения», включа-
ющие фетишистский трансвестизм, который яв-
ляется одной из разновидностей самостоятель-

ных психических расстройств, сопровождающих-
ся синдромом «отвергания пола» [9] и F66 «Пси-
хические и поведенческие расстройства, связан-
ные с сексуальным развитием и ориентацией», 
т.к. в них «больной страдает от неопределенно-
сти относительно своей половой принадлежно-
сти». В проекте МКБ-11 было решено переместить 
расстройства половой идентификации из класса 
«Психические расстройства и расстройства пове-
дения» в новый класс «Состояния, связанные с 
сексуальным здоровьем» и изменить название ру-
брики на «Гендерное несоответствие». Такое ре-
шение принято в связи со стигматизацией транс-
сексуалов как людей с психическим заболеванием. 
Остальные рубрики, имеющие отношение к нару-
шениям половой идентичности рекомендованы к 
удалению. Однако в DSM-5 сохранилась соответ-
ствующая диагностическая глава «Половая дисфо-
рия». Таким образом, существуют разногласия от-
носительно отнесения расстройств половой иден-
тичности к сфере сугубо психических нарушений, 
либо к состояниям смешанного генеза. 

Важную проблему представляет коморбид-
ность нарушений половой идентичности с други-
ми психическими заболеваниями. В МКБ-10 рас-
стройство половой идентичности может быть ди-
агностировано только при исключении эндоген-
ного психического процесса. Некоторые авторы 
говорят о необходимости более тонкого подхо-
да к дифференциальной диагностике расстройств 
половой идентичности. В частности, Матевосян 
С.Н. (2009) указывает, что в ситуациях, когда у 
пациента с психическим заболеванием в ремиссии 
сохраняется стойкая транссексуальная идентич-
ность, в которой полоролевой конфликт оказы-
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вает существенное влияние на социальную, лич-
ностную и сексуальную адаптацию, допустимы 
лечебно-реабилитационные мероприятия, анало-
гичные таковым при транссексуализме [6]. 

При рассмотрении нарушений половой иден-
тичности в рамках различных нозологических 
форм зачастую опускается вопрос о месте этих на-
рушений в структуре заболевания. С одной сторо-
ны, нарушения половой идентичности могут быть 
частью бредовой фабулы при шизофрении или 
другом эндогенном психическом заболевании. С 
другой — особый социальный статус лиц, иденти-
фицирующих себя не в соответствии со своим био-
логическим полом, создает условия для развития 
вторичной патопсихологической симптоматики. 

Согласно модели стресса меньшинств (Meyer, 
1995) представители малых социальных групп 
подвергаются особым стрессорным факторам 
(дискриминация, гомофобия и т.д.) в дополне-
ние к общим для своей социальной и возраст-
ной группы стрессорам, что негативно отражает-
ся на их здоровье [44]. Данные о продолжитель-
ности жизни показывают, что у транссексуалов 
смертность на 51% выше, чем у населения в целом 
[35]. Это связывают с в шесть раз большим ко-
личеством завершенных суицидов, более высоким 
уровнем инфицирования ВИЧ и злоупотреблени-
ем психоактивными веществами среди транссек-
суалов, по сравнению с общей популяцией. 

В ряде исследований показано, что у лиц с на-
рушениями половой идентичности психические 
заболевания встречаются значимо чаще, чем в об-
щей популяции [19,24,26]. 

Цель данного обзора — рассмотреть основные 
нозологические формы, сопровождающие нару-
шения половой идентичности.

Депрессии

Согласно данным американских исследователей, 
у трансгендеров пожилого и старческого возрас-
та риск депрессий составляет от 44% до 48% [33], 
когда у цисгендеров того же возраста он находит-
ся в районе 13,3% [53]. Ibrahim C.A., et al. обна-
ружили, что 45% трансгендеров переживали хотя 
бы один большой депрессивный эпизод в течение 
жизни [34].  Witcomb G.L., et al. оценивали степень 
выраженности депрессии и сопутствующей психо-
патологии у 913 трансгендеров, получавших и не 
получавших гормональную терапию по смене пола. 
Было выявлено, что трансгендеры, не получающие 
гормональную терапию, имеют в 4 раза более вы-
сокий риск возникновения депрессии по сравне-
нию с общей популяцией. В качестве предикторов 
депрессии у трансгендеров были выделены стар-
ший возраст, низкая самооценка, бедность интер-
персональных связей и низкая социальная под-
держка. Гормональная терапия по смене пола зна-
чимо снижала риск депрессии [60]. 

Суицидальное поведение

Суицидальные мысли и суидидальные попыт-
ки являются индикаторами крайнего эмоциональ-

ного дистресса. Многие исследования показали 
значительно превосходящее число суицидальных 
попыток и завершенных суицидов среди лиц с на-
рушениями половой идентичности по сравнению 
с общей популяцией. 

García-Vega E., et al. (2018) обследовали 151 
транссексуала и выявили, что у 48.3% присут-
ствовали суицидальные мысли, а 23.8% предпри-
няли попытку самоубийства [29]; в общей популя-
ции эти цифры находятся в районе 2.7% and 0.9% 
соответственно [54]. При этом суицидальные ин-
тенции не были связаны с наличием психическо-
го заболевания. 

В японском исследовании 500 транссексуалов 
без коморбидных психических заболеваний у 72% 
были обнаружены суицидальные мысли, а 31,8% 
сообщили о самоповреждениях, включая суици-
дальные, в течение жизни. В качестве факторов, 
значимо влияющих на суицидальный риск, были 
выявлены низкий уровень образования и моло-
дой возраст [55]. 

Исследование влияния стресса меньшинств 
(дискриминация, трансфобия) на суицидальный 
риск показало, что для большинства стрессоров 
депрессия выступает опосредующим фактором, 
приводящим к суидидальным попыткам [53]. Та-
ким образом, высокий суицидальный риск среди 
лиц с нарушениями гендерной идентичности свя-
зан с одной стороны с социальными факторами 
неприятия таких людей обществом, а с другой — с 
недостатком копинг-ресурсов, в силу их низкого 
образовательного уровня и молодого возраста. 

Несуицидальная аутоагрессия

Множество исследований указывают на бо-
лее высокий уровень самоповреждений несуици-
дального характера среди сексуальных и гендер-
ных меньшинств по сравнению с общей популя-
цией  [35,42]. Arcelus J., et al. (2016) выявили, что 
46,3% трансгендеров хотя бы раз в жизни нано-
сили самоповреждения без суицидальной цели, а 
28.73% делали это в течение 3 месяцев предше-
ствовавших обследованию [9]. Трансгендеры, во-
влеченные в самоповреждающее поведение, испы-
тывали более высокий стресс от трансфобии, у 
них была более выраженная психопатологическая 
симптоматика, больше внутриличностных психо-
логических проблем, и они получали меньше со-
циальной поддержки по сравнению с транссексу-
алами, не вовлеченными в самоповреждающее по-
ведение. В большинстве исследований была выяв-
лена более высокая склонность к самоповрежде-
нию у натальных мужчин, по сравнению с жен-
щинами [21]. В качестве предикторов самопо-
вреждающего поведения были выделены молодой 
возраст, натальный мужской пол и большое коли-
чество психопатологической симптоматики. 

Злоупотребление ПАВ

Отмечается высокая коморбидность наруше-
ний половой идентичности со злоупотреблением 
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психоактивными средствами [23]. Schuler M.S., 
et al. исследовали табакокурение, эпизодическое 
пьянство, курение марихуаны, употребление за-
прещенных наркотиков, зависимость от алкоголя 
и ПАВ у 67354 взрослых представителей сексу-
альных меньшинств. Было выявлено значимо бо-
лее частое употребление всех видов веществ гомо-
сексуальными мужчинами и женщинами по срав-
нению с гетеросексуальными. Это различие наи-
более проявлялось в юношеском возрасте и прак-
тически стиралось к пожилому [51]. В другом ис-
следовании употребления марихуаны и кокаи-
на трансгендерами [30] авторы обнаружили, что 
среди трансгендеров 19% хотя бы раз в жизни 
употребляли марихуану, а 9,8% — кокаин. Показа-
на связь употребления марихуаны с социальным 
избеганием и страхом негативной оценки. Транс-
гендеры, употребляющие ПАВ, более подверже-
ны виктимизации и чаще обращаются по пово-
ду психологических проблем. Тем не менее, авто-
ры пришли к выводу, что употребление марихуа-
ны трансгендерами не превышает показателей об-
щей популяции и может быть рекомендовано для 
контроля тревожности. 

В другом обширном американском исследова-
нии [45] был показан вдвое более высокий уро-
вень употребления ПАВ представителями ЛГБТ-
сообщества (27,6%) по сравнению с общей попу-
ляцией (10,5%). Причины более высокого уровня 
употребления психоактивных веществ сексуаль-
ными и гендерными меньшинствами до конца не 
ясны. Была показана связь злоупотребления ПАВ 
с виктимизацией, страхом отрицательной оцен-
ки и социальным избеганием, что соответству-
ет модели стресса меньшинств. Высокая комор-
бидность с расстройствами личности может объ-
яснять употребление алкоголя и наркотиков как 
средств преодоления трудностей в интерперсо-
нальной сфере, связанных с расстройствами лич-
ности [30]. С другой стороны употребление ПАВ 
может наоборот приводить к развитию и усугу-
блению симптоматики личностных расстройств. 
Связь между высоким уровнем злоупотребления 
ПАВ представителями сексуальных меньшинств 
может быть опосредована не только личностными 
расстройствами, но также и другими еще не ис-
следованными факторами, которые требуют даль-
нейшего изучения. 

Социофобия

От 9.5% до 31.4% лиц подросткового и юно-
шеского возраста с нарушениями гендерной иден-
тичности испытывают социальную тревожность 
или социофобию [13, 18, 24, 50]. Авторы расхо-
дятся во мнениях относительно того, можно ли 
объяснить высокий уровень социофобии моделью 
стресса меньшинств. Bergero-Miguel, et al. (2016) 
обнаружили, что «стресс меньшинств» и социаль-
ная тревожность у трансгендеров связаны толь-
ко через одну переменную — переживаемое жесто-
кое обращение в школе [13]. В другом исследова-
нии сходным образом было показано, что уровень 

социофобии зависит от степени маргинализации 
[59]. Авторы обнаружили, что лица с бисексуаль-
ной ориентацией испытывают более сильную со-
циальную тревожность, чем с гомосексуальной. 
Поэтому можно предположить, что лица с нару-
шениями половой идентичности испытывают бо-
лее сильную социофобию, поскольку они сталки-
ваются не только с факторами стресса общими 
для сексуальных меньшинств (гомо- и бисексуа-
лов), но и со стрессорами связанными с их ген-
дерным несоответствием [50]. 

Расстройства аутистического спектра

Растет количество исследований, показываю-
щих коморбидность нарушений половой идентич-
ности с расстройствами аутистического спектра 
[58]. De Vries et al. (2010) показали, что встречае-
мость РАС среди детей и подростков с нарушени-
ями половой идентичности составляет 7,8% [25], 
когда в общей популяции она находится в преде-
лах 0.6–1% [11]. В другом исследовании аутисти-
ческие черты были обнаружены у 5,5% взрослых с 
РПИ [48]. Kraemer B., et al. (2005), ссылаясь на те-
орию Baron-Cohen S. (2002), «extreme-male brain» 
объясняли наличие нарушений гендерной иден-
тичности у пациентов с синдромом Аспергера 
приобретением «мужских эмоциональных и ког-
нитивных черт» [38]. Другой авторский коллек-
тив [36] объясняли это тем, что присущие рас-
стройствам аутистического спектра дефицитарная 
модель психического и особенности когнитивного 
стиля влияют на процесс формирования гендер-
ной идентичности, что приводит к развитию рас-
стройств половой идентификации. 

Расстройства личности

Исследования личностных расстройств сре-
ди лиц с нарушениями гендерной идентичности 
имеют противоречивые результаты: в некоторых 
обнаружена личностная психопатология, когда в 
других показано ее отсутствие [17,32,47]. Такое 
расхождение связано как с различием используе-
мых шкал (MMPI, SCID, интервью), так и крите-
риев отбора испытуемых (DSM-III,IV). Большин-
ство исследователей отмечают преобладание рас-
стройств кластера В (пограничное, гистрионное 
и нарциссическое). В итальянском исследовании 
Maddedu et al. [41] обнаружили, что пограничное 
расстройство личности встречается наиболее ча-
сто среди трансгендеров, причем различий меж-
ду мужчинами-транссексуалами и женщинами-
транссексуалами обнаружено не было. Bodlund et 
al. [14] также обнаружили статистически значи-
мое преобладание расстройств кластера В среди 
лиц с гендерной дисфорией. Была показана более 
высокая частота встречаемости расстройств лич-
ности среди трансгендеров (29%), по сравнению с 
общей популяцией (17%). Hepp et al. [31] обнару-
жили, что среди лиц с гендерной дисфорией 16,1% 
имеют расстройства кластера А, 22,6% — класте-
ра В и 19,4% — кластера С. Они также отметили, 
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что в выборке транссексуалов встречаемость рас-
стройств личности значимо выше, чем в общей 
популяции. В сербском исследовании [28] полу-
чены данные о значимом преобладании избегаю-
щего и параноидного расстройств личности среди 
лиц с нарушением гендерной идентичности. Ав-
торы объясняют это отличие от результатов дру-
гих исследований социокультурными факторами. 
Ими также было выявлено, что MtF-транссексуалы 
имеют значимо более выраженную психопатоло-
гическую симптоматику, чем FtM-транссексуалы. 
Эти результаты соотносятся с данными других ис-
следований [23]. Однако в ряде исследований по-
лучены обратные результаты, говорящие об от-
сутствии связи между гендерной идентичностью 
и личностными расстройствами [23, 46]. 

Французские исследователи [15] предложили 
108 трансгендерам без диагностированных психи-
ческих заболеваний заполнить методику MMPI-
2. У 48% хотя бы одна шкала (за исключением 
шкалы маскулинность-феминность) находилась 
на клинически значимом уровне выраженности. 
Мужчины-трансгендеры чаще имели более вы-
сокие баллы по шкалам ипохондрии, депрессии 
и истерии. Трансгендеры, не получающие гормо-
нальную терапию по смене пола демонстрирова-
ли более выраженную психопатологическую сим-
птоматику, чем те, которые принимали гормоны. 
Наиболее вероятно это связано с тем, что транс-
гендеры до начала терапии сфокусированы на 
своих переживаниях полового несоответствия, 
находятся в депрессивном состоянии и чувству-
ют дискомфорт при интерперсональном взаимо-
действии. Хирургическая смена пола также оказы-
вала значимый положительный эффект на психи-
ческое состояние трансгендеров.

Парафилии

Ряд авторов показали наличие нарушений по-
ловой идентичности в психической структуре 
лиц с расстройствами влечений. Введенским Г.Е. 
была показана связь парафилий и нарушений по-
лоролевой идентичности, не достигающих, одна-
ко уровня половой дисфории [2]. Дворянчиков 
Н.В., Макарова Т.Е. (2013) описали особенности 
половой идентичности у лиц с диагнозом «педо-
филия», выражающиеся в нарушении структуры 
полового самосознания, неустойчивости образа Я 
[3]. Амбарцумян Э.С. (2003) также показал нали-
чие расстройств половой идентичности в струк-
туре психических нарушений у лиц с парафилия-
ми и у лиц, совершивших сексуальные гомицид-
ные действия [1]. Lombardi и коллеги (2001) опро-
сили 402 респондентов с различными нарушения-
ми половой идентичности и обнаружили, что 16% 
совершили какой-либо акт агрессии за предше-
ствующий год, а 3% сообщили о совершенном из-
насиловании или его попытке [40]. Имеются ука-
зания на наличие нарушений половой идентич-
ности у насильников [5], что доказывает социаль-
ную значимость этих расстройств и, в частности, 
в судебно-психиатрическом аспекте [4]. 

Шизофрения

Многие клинические исследования показали 
более высокую встречаемость шизофрении среди 
лиц с нарушениями гендерной идентичности по 
сравнению с общей популяцией [49]. В датском 
исследовании 31 из 186 опрошенных психиатров 
сообщили о том, что сталкивались со случаями 
РПИ, сопровождавшимися различными психиче-
скими расстройствами, включая шизофрению [8]. 
В другом датском исследовании у 7,4% лиц, об-
ратившихся за сменой пола, была диагностирова-
на шизофрения [52]. Сходные данные были по-
лучены в американском исследовании: шизофре-
ния была выявлена у 8% лиц с гендерной дисфо-
рией [39]. В ирландском исследовании [37] у 5% 
мужчин-транссексуалов была диагностирована 
шизофрения. Также в тайваньском исследовании 
была выявлена значимая корреляция между РПИ 
и шизофренией у натальных мужчин [20]. Зна-
чительно более высокая частота встречаемости 
шизофрении при РПИ отмечается в отечествен-
ной литературе. Матевосян С.Н. и Введенский 
Г.Е. (2006) показали, что среди пациентов, обра-
тившихся по поводу смены пола, около 86% стра-
дали различными психическими расстройствами, 
из них 23,5% — расстройствами шизофреническо-
го спектра [4]. Причин для такого расхождения в 
данных может быть несколько. Во-первых, более 
низкая обращаемость по поводу смены пола, свя-
занная с выраженной трансфобией и низкой то-
лерантностью к гендерным меньшинствам среди 
русскоговорящего населения. Во-вторых, иное со-
отношение мужского и женского транссексуализ-
ма. В то время как в Европе и Америке данные 
об этом соотношении в популяции варьируют от 
2,3:1 (Германия, 1996) до 8:1 (США,1966) в поль-
зу мужского транссексуализма [17], в России на-
блюдается обратная ситуация: соотношение от 3:1 
[17] до 4,1:1 [4] в пользу женского транссексуализ-
ма. Кроме того, в некоторых исследованиях дан-
ные о более высокой частоте встречаемости ши-
зофрении при РПИ не подтверждаются: японские 
исследователи выявили 1,02% коморбидности ши-
зофрении с РПИ [47], в другом исследовании эта 
цифра составила 0,92% [23]; иранское исследова-
ние 83 пациентов с РПИ не выявило случаев ко-
морбидности с шизофренией [43]. 

Заключение

Таким образом, целый ряд исследований об-
наруживает высокую коморбидность психических 
заболеваний с расстройствами половой идентич-
ности. Одним из объяснений этого служит гипоте-
за «стресса меньшинств», согласно которой люди 
с гендерным несоответствием переживают больше 
стресса по сравнению с общей популяцией, а, сле-
довательно, в большей степени страдают от пси-
хогенных заболеваний. В пользу этой теории го-
ворят данные о меньшей выраженности патопси-
хологической симптоматики у лиц с РПИ, прини-
мающих гормональную терапию по смене пола, по 
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сравнению с теми, кто терапию не принимает. Од-
нако эта гипотеза не может объяснить более ча-
стую встречаемость парафилий, расстройств ау-
тистического и шизофренического спектра при 
РПИ. Хотя существуют исследования, опроверга-
ющие данные о более высокой частоте встречае-
мости психических заболеваний при РПИ, их ва-
лидность вызывает сомнения. Лиц с РПИ следует 
рассматривать как находящихся в зоне риска раз-
вития психических заболеваний. Высокая встре-
чаемость депрессий и суицидального поведения, а 
также частота совершения актов агрессии и наси-
лия лицами с РПИ свидетельствуют о необходи-
мости повышенного внимания к таким расстрой-
ствам и коморбидным с ними заболеваниям. 

Выводы1. Нарушения гендерной идентично-
сти представляют собой неоднородную с точки 
зрения диагностических критериев и внешних 
проявлений группу расстройств. Они могут вы-
ступать как самостоятельные нарушения, так и 
сопровождать другие виды психической патоло-
гии. 

2. Международная общественная позиция в 
отношении этой группы заболеваний состоит в 
стремлении к их дестигматизации и выведению 
из класса психических расстройств, что может 
привести к негативным социальным последстви-
ям ввиду их высокой коморбидности с парафили-
ями и девиантными формами поведения. 

3. Нарушения половой идентичности в струк-
туре психических заболеваний играют роль про-
воцирующих и утяжеляющих факторов, вводя, в 
соответствии с моделью «стресса меньшинств», 
дополнительные стрессоры, связанные с социаль-
ным статусом таких больных. В ряде исследова-
ний показана высокая (значительно выше, чем в 
общей популяции) встречаемость различных пси-
хических расстройств у лиц с нарушениями поло-
вой идентичности. 

4. Практически в половине случаев наруше-
ния половой идентичности сопровождаются де-
прессией с высокой суицидальной активностью, 
что придает им высокую социальную значимость.
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