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The phenomenon of «reverse» gender reassignment – that is, the voluntary return of patients who have resorted 
to gender transformation in the past to their natal gender – has been frequently mentioned in recent years both 
in the scientific literature and in the media. A significant increase in such cases compared to previous follow-up 
periods raises questions about the adequacy of approaches to the diagnosis and treatment of gender identity disorders. 
The article presents the first case of detransition after the entry into force of Federal Law No 386-FL dated 07.24.2023 
«On Amendments to Certain Legislative Acts of the Russian Federation».
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Феномен «обратной» смены пола или добровольное возвращения пациентов, прибегших в прошлом 
к половой трансформации, к натальному полу в последние годы стал часто упоминаться как в научной 
литературе, так и в СМИ. Значительное увеличение таких случаев по сравнению с предшествующими 
периодами наблюдения ставит вопросы об адекватности подходов к диагностике и терапии расстройств 
половой идентичности. В статье представлено первое после вступления в силу Федерального закона 
№ 386-ФЗ от 24.07.2023 «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской 
Федерации» случая «обратной» перемены пола. 
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В   условиях беспрецедентного повышения обра-
щаемости в медицинские учреждения пациентов, 

выражающих недовольство своим полом [1–5], ком-
мерциализации и политизации медицинской деятель-
ности, обеспечивающей половую трансформацию, 
и существенного расширения показаний к этим про-
цедурам в течение последнего десятилетия значитель-
но увеличилось и количество задокументированных 
случаев отказа от мероприятий по перемене пола, 
а также примеров «восстановления» ранее изменён-
ного пола (detransition) [5–20]. 

Сведения о распространённости этого явления 
противоречивы: одни авторы заявляют о низком 
количестве отказывающихся от «трансгендерного» 
позиционирования и сожалеющих об осуществлён-
ных социальных и медицинских вмешательствах [15, 
16, 19], другие приводят достаточно высокие пока-
затели  – до 30%, фиксируют их значительное уве-
личение с годами и предполагают большое число 
скрытых, не регистрируемых органами здравоохра-
нения случаев [20–24]. Основываясь на результатах 
собственных исследований и данных литературного 
обзора, L.Littman  L. (2021) объясняет наблюдаемое 
ею увеличение в США количества лиц, желающих 
вернуться к натальному полу, изменением клиниче-
ского подхода  – от базирующегося на тщательной 
оценке рисков, показаний и противопоказаний 
и предусматривающего осторожное (в т.ч. отсро-
ченное) использование медицинских вмешательств, 
к утвердительному, сопряжённому с поверхностной 
объективной оценкой природы недовольства полом 
и или отсутствием подобной оценки как таковой 
с ростом вероятности совершения диагностических 
ошибок [7]. 

Также в научной литературе представлены при-
меры неоднократной перемены пола, когда после 
восстановления натального пола следовало повтор-
ное обращение к «трансгендерной идентификации» 
(retransition) [16, 25]. В некоторых случаях, отказы-
ваясь идентифицировать себя с противоположным 
полом, пациенты продолжали позиционировать себя 
в качестве «небинарных личностей» [25]. 

Согласно имеющимся описаниям, наиболее часто 
наблюдаемыми в практике мотивами прекращения 
половой трансформации являются: изменение лич-
ного восприятия мужественности и женственности 
с восстановлением чувства комфорта при идентифи-
кации себя со своим натальным полом [7]; осознание 
того факта, что недовольство полом было обусловле-
но другими проблемами  – психическими расстрой-
ствами и трудностями принятия гомосексуальной 
ориентации [7, 10, 12, 13, 18, 26]; изменение поли-
тических взглядов [18]; «проблемы со здоровьем» 
[18]; давление со стороны окружающих, проблемы 
с трудоустройством, потеря медицинской страховки 
[6, 16, 27]. Именно вынужденным прекращением по-
ловой трансформации некоторые авторы объясняют 
случаи неоднократной перемены пола [16]. 

Примечательно, что опыт изменения пола вос-
принимается неодинаково лицами, добровольно 
прервавшими соответствующие процедуры. Многие 
из них высказывают точку зрения, что и «переход», 
и «обратная» и «повторная» перемена пола были 
для них полезны, так как позволили «изучить и уточ-
нить свою гендерную идентичность» [16, 27]. Паци-
енты, заявившие о сожалении по поводу изменения 
пола, приводят следующие причины, толкнувшие их 
на социальную и телесную трансформацию: психоло-
гические травмы (включая сексуальные) и психиче-
ские расстройства [7, 9, 28], гомофобия и трудности 
принятия собственной гомосексуальности [9, 29], 
влияние социальных сетей, онлайн-сообществ, свер-
стников и врачей [7, 18].

 Наиболее часто решение о восстановлении пола 
принимают те пациенты, у которых эта идея возникла 
в подростковом возрасте на фоне «быстро возника-
ющей гендерной дисфории» [7]. Период, в течение 
которого наступает отказ от идеи изменить свой пол, 
составляет от 16 месяцев до 10 лет, после осущест-
вления соответствующих мероприятий [2–3] – в воз-
расте 20–30 лет. [7, 18].

Единственный представленный в отечественной 
научной литературе случай «обратного» изменения 
пола был описан Н.Д.  Кибриком и соавт. в 2017  г. 
[30]. «Пациент  Р.», 43 лет, которому в 2009  г. был 
установлен диагноз «Транссексуализм», в 2011  г. 
проведена двусторонняя орхэктомия, а в 2012  г. 
изменены документы на женское имя, обратился 
в отделение сексопатологии Московского научно-
исследовательского института психиатрии с прось-
бой о содействии в изменении паспортного пола 
обратно, с женского на мужской. При этом пред-
шествовавшую смену пола в документах пациент 
расценивал как «трагическую ошибку». Для решения 
вопроса о возможности смены паспорта с женского 
на мужской пациенту было проведено обследование 
в условиях психиатрического стационара. В ходе 
обследования находился в мужском отделении. Об-
следование включало: клинико-психопатологическое 
(описание анамнеза, психического статуса, наблюде-
ние) и экспериментально-психологическое исследо-
вания, ЭЭГ, исследование уровня половых гормонов, 
консультации невролога и психоэндокринолога. По ре-
зультатам обследования было запланировано прове-
дение специализированной медицинской комиссии 
для окончательного решения вопроса о целесоо-
бразности изменении паспортного пола с женского 
на мужской. Комиссионным решением установле-
ний ранее пациенту диагноз «Транссексуализм» был 
признан ошибочным и изменен на «Шизотипическое 
расстройство, психопатоподобный вариант». 

До июля 2023  г. осуществление процедуры 
восстановления пола могло быть возможным 
в результате тех же мероприятий, которые обеспе-
чили первичную трансформацию, т.е. психолого-сек-
солого-психиатрического обследования с выдачей 
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комиссионным решением справки об изменении 
пола №087-у и предоставления этой справки в отде-
ление ЗАГС для коррекции записи о поле в основных 
документах. Однако после вступления в силу Феде-
рального Закона № 386-ФЗ от 24.07.2023 «О внесе-
нии изменений в отдельные законодательные акты 
Российской Федерации», предусматривающего за-
прет на осуществление мероприятий по изменению 
пола, возвращение к первоначальному статусу таким 
образом стало неосуществимым. Весьма показатель-
ной в этой ситуации является позиция либеральных 
правозащитных организаций, в том числе – так назы-
ваемых «транс-сообществ», число которых резко воз-
росло в нашей стране в период с 2014 г. по 2023 г. 
Активисты, как правило, не рассматривают возник-
новение у пациентов стремления к восстановлению 
пола как результат врачебной ошибки или заблужде-
ния, и, тем более – как аргумент в пользу утвержде-
ния о гипердиагностике показаний к изменению 
пола. Общепринятым в этой среде является мне-
ние, согласно которому detransition реализует право 
человека на «гендерное самоопределение» так же, 
как и «переход». Эту точку зрения поддержали и неко-
торые отечественные психиатры. Так, В.Д.  Менделе-
вич (2020) о феномене «неоднократного гендерного 
перехода» пишет следующее: «Нередко специалисты 
выступают против разрешения совершать гендер-
ный переход, поскольку им кажется, что «человек 
после операции или гормональной терапии может 
передумать…, но будет уже поздно». Вопрос о том, 
что «феномен передумать» и обратиться за повтор-
ными операциями или терапией можно расценивать 
как адекватный, такие профессионалы не рассматри-
вают, поскольку они существуют в жёсткой бинарной 
парадигме — либо он (мужчина), либо она (женщина), 
третьего не дано. <…> Для части психиатров «фе-
номен сомнений» при выборе гендера укладывает-
ся в понятие шизофренической амбивалентности, 
то есть двойственности, патологической нерешитель-
ности и болезненной невозможности выбрать между 
двумя равноценными альтернативами. Описанный 
подход игнорирует изменчивость и потенциальную 
противоречивость позиции «нормального психиче-
ски здорового человека», поскольку сомневаться 
в чём-либо при принятии решения или даже после 
того, как уже всё решено, считается обычным по-
ведением и не может быть признано психопатоло-
гическим» [31]. Ю.П.  Сиволап в докладе «Гендерная 
дисфория в ICD-11: неужели гибель психиатрии?» 
(2022) высказал точку зрения о том, что «ни бы-
стро наступающая (rapid-onset) гендерная дисфория, 
ни стремление к переходу в ту или иную сторону 
не относится к категории психических расстройств» 
[32]. При этом, несмотря на заявления о равной под-
держке как «переходу», так и detransition, активисты 
обычно акцентировали свои усилия на повышении 
доступа именно к «первичному» изменению пола. 
Действовавшие до 2023 г. на территории нашей стра-

ны многочисленные фонды помощи «трансгендерным 
людям» обеспечивали не имеющим собственного 
дохода лицам консультации психиатров, психологов, 
эндокринологов, хирургов и юристов и получение 
в рекомендуемых «транс-сообществами» частных ме-
дицинских центрах справки №087-у. Однако подобное 
содействие лицам, выразившим отказ от реализации 
мероприятий по изменению пола и желание восста-
новить прежний гражданский статус («паспортный 
пол»), не осуществлялось ни тогда, ни сейчас, когда 
впервые за более чем 30 лет возникли реальные 
основания для правозащитной деятельности в этой 
области. Самоустранение «транс-сообществ», вместе 
с солидарными с ними врачами, психологами и дея-
телями науки в сложившихся обстоятельствах вызы-
вает серьёзные сомнения в искренности их прежних 
намерений. Это наблюдение согласуется результата-
ми некоторых зарубежных исследований, участники 
которых заявляли об утрате поддержки со стороны 
«гендерных терапевтов» и членов «транс-сообществ» 
после принятия ими решения об обратном измене-
нии пола [7, 18, 26].

Цель – исследовать на примере клинического слу-
чая мотивы «обратного» изменения пола и описать 
процедуру восстановления записи о поле в основных 
документах в условиях действия Федерального Зако-
на № 386-ФЗ от 24.07.2023 «О внесении изменений 
в отдельные законодательные акты Российской Фе-
дерации».

Клинический случай 
В данной статье представлен случай урождённой 
женщины, которой в 2014  г. был установлен диа-
гноз «Транссексуализм» и произведено изменение 
записи о поле в основных документах с женского 
на мужской, обратившейся с запросом на восстанов-
ление изначального полового статуса. Пациентка1 
дала письменное согласие на публикацию ее случая 
в медицинском журнале при условии сохранения 
анонимности.

Представленный анамнез был собран как со слов 
самой пациентки, так и со слов её матери на основа-
нии информированного согласия обратившейся.

Анамнез
Наследственность психопатологически не отяго-

щена. Родилась от благоприятно протекавшей бе-
ременности. Роды естественные, в срок. Раннее 
психофизическое развитие соответствовало воз-
расту. Пациентка описывает себя в дошкольном 
периоде как в меру общительного, спокойного ре-
бёнка. Была ранима, впечатлительна, эмоционально 
лабильна. Болезненно переносила несправедливую 
критику и насмешки (со слов матери: «Её ругать 
в принципе нельзя было, для неё было чувствитель-
но, когда на неё просто голос повысят»). Любила 
1 Несмотря на то что пациентка на момент обращения имела 
документы на мужское имя, с целью удобства изложения анамне-
стические сведения описаны в женском роде.
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животных. Была ласковой, жалостливой. Отличалась 
хорошей памятью, но была отвлекаемой. Трудности 
концентрации внимания отрицает. Любила как спо-
койные игры, так и активные. Из игрушек предпо-
читала конструкторы («Были и куклы, и машинки, 
но больше всего нравились конструкторы»). Увлека-
лась рисованием, чтением, занималась музыкой. 
Интереса к куклам не выражала. Не любила носить 
платья, что объясняла их неудобством («Мне нра-
вилась двигательная активность  – делать колесо, 
бегать, а надевать платье означало, что нужно сидеть 
смирно и играть какую-то роль»). При этом в празд-
ничные дни носила платья без возражений. Посе-
щала занятия по хоровому пению, где также носила 
сарафан. Мать отрицает отказы пациентки от ноше-
ния платьев. В детском возрасте испытывала страх 
темноты и высоты. Также по причине впечатлитель-
ности боялась страшных историй.

В детском возрасте пациентка имела одну подругу, 
также много времени проводила со старшей еди-
ноутробной сестрой, разница в возрасте с которой 
составляла 5 лет. Отношения в семье характеризует 
как хорошие. С удовольствием проводила время 
вместе с родителями.

ДДУ посещала с 1 года 10 месяцев. Участвовала 
в детских утренниках. Без возражений носила платья 
на праздниках. Общалась преимущественно с де-
вочками. С 5 до 12 лет занималась в музыкальной 
школе по классу фортепиано. 

В школу пошла в возрасте 7 лет. Адаптировалась 
успешно. Имела двух подруг. С другими одноклассни-
ками поддерживала ровные отношения. Посещала 
Дни рождения приятелей, приглашала на праздники 
детей к себе. Училась хорошо. Отмечала незначи-
тельную неусидчивость. Легко усваивала материал, 
но отличалась некоторой небрежностью в учёбе. До-
машние задания выполняла неохотно. Успешно 
сочетала учёбу в общеобразовательной школе с му-
зыкальной школой. Имела близкую подругу среди со-
учеников в музыкальной школе. Свободное время 
проводила, гуляя с подругами, за чтением или рисо-
ванием.  В течение описанного периода сомнений 
в своей половой принадлежности не испытывала. 

С 11–12 лет начала носить брекеты и очки. Была 
влюбчивой. Свои чувства проявляла в записках, 
адресованных одноклассникам. В связи с этим нача-
ла подвергаться насмешкам в классе, на что реаги-
ровала болезненно. 

Менструации с 13–14 лет. Цикл установился сразу, 
был регулярным. В тот же период аутохтонно сни-
зились настроение и активность. Стала тяготиться 
посещением музыкальной школы. Возникло недо-
вольство укладом школы («Была как в засаде»). Ис-
пытывала чувство одиночества, изолированности, 
ощущала бессилие справиться с трудностями. Стала 
рисовать более мрачные рисунки, слушала мрачную 
музыку. Признает частое возникновение в тот пери-
од чувства deja vu. Описывает появление кошмарных 

сновидения со сценами войны («Будто происходит 
какое-то большое неконтролируемое насилие и мне 
с этим нужно что-то делать… Кровавые сцены»). С 14 
лет испытывала ощущение, что находится «в каком-то 
фильме», что окружающая обстановка на короткое 
время становится «искусственной» («Будто я выхожу 
из этой картинки и смотрю на события со стороны»). 
Сообщает, что это ощущение возникало чаще в днев-
ное время, сопровождалось лёгким снижением на-
строения. Стала негативно относиться к облегающей 
одежде, в том числе, к колготкам. Усилился нонкон-
формизм. Возникло желание «выглядеть по-другому 
и изменять внешность». Появилось недовольство 
внешностью: «Не нравилось моё лицо, как уши тор-
чат… Еще у меня были очки и брекеты». Также была 
недовольна увеличением молочных желез по при-
чине возникающих болезненных ощущений («Воз-
можно и потому мне это не нравилось, что не хотела 
потерять свою детскость»). Тяготило отсутствие вни-
мания со стороны мальчиков («Это подкрепляло чув-
ство одиночества и мысли о том, что я какая-то 
не такая»).

Регулярная мастурбация с 13 лет («Каждый раз, 
когда ходила в душ»). Содержание эротических фан-
тазий не помнит. Допускает, что основным мотивом 
мастурбации было стремление к релаксации.

В 14 лет дважды гуляла с мальчиками. Испыты-
вала при этом выраженное смущение, дискомфорт 
(«Просто хотелось свалить… Может, это были не те 
мальчики, которые нравились, а те, что были»). В тот 
же период стала увлекаться рок-музыкой: слушала 
музыку на уроках, стала носить значки на сумке, гал-
стук («Было удобно прятать плейер – будто поправля-
ешь галстук, а на самом деле треки переключаешь»). 
В возрасте 15 лет покрасила волосы в фиолетовый 
цвет. В период обучения в 9-м классе несколько 
снизилась успеваемость, но оставалась высокой. 
Возникла склонность к рефлексии: помимо воли 
обдумывала происходящие вокруг нее события в не-
гативном ключе («Какой-то поток самообвинений, ко-
торый не могла остановить»). Тяжело переносила 
конфликты с сестрой. Стремилась больше времени 
проводить на улице, чтобы избегать ссор. 

С 15 лет возник интерес к порнографии. Со слов, 
до 18 лет не испытывала фиксированного пред-
почтения при просмотре порнографии («Смотрела 
почти все подряд  – в основном, гетеросексуальное 
или групповое, позже – гомосексуальное»). 

С 15–16 лет при закрытых глазах перед засыпанием 
отмечала непроизвольное возникновение абстракт-
ных образов. Эпизодически испытывала ощущение 
«присутствия» кого-то в комнате. В возрасте 15 лет 
наносила поверхностные царапины на скрытые 
под одеждой участки тела («Чуть-чуть, чтобы только 
краснота появилась… Как-то сердечко вырезала»). 
Затрудняется описать мотивы этого поведения. 

В 15 лет начала общаться с девушкой  – пер-
воначально онлайн, позже  – в реальной жизни. 
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Сообщает, что инициатором отношений стала она: 
«Я инициировала прогулки совместные, предложила 
стать моей девушкой». Объясняет свое поведение 
следующим образом: «Сначала нравились мальчики, 
потом девочки. С мальчиками у меня не склады-
валось, а с девочками складывалось». Испытывала 
теплые чувства к ней. Сообщает, что они с девушкой 
позиционировали себя парой. Отношения носили 
романтический характер: «Обнимались, целовались». 
Вскоре об их отношения узнали родители. Сообщила 
им о том, что ей нравятся девушки. 

После окончания девятого класса сменила школу. 
В новом коллективе адаптировалась более успеш-
но. Появились подруги. Была удовлетворена отсут-
ствием необходимости носить форму. На этом фоне 
эмоционально чувствовала себя лучше. Академиче-
ская успеваемость в новой школе снизилась: «Почув-
ствовала себя посвободнее, могла позволить себе 
не пойти на урок». 

В возрасте 16–17 лет изменился внешний облик: 
укоротила волосы, перестала пользоваться космети-
кой. Пациентка объяснила это следующим образом: 
«Я так себя чувствовала более расслабленной, более 
спокойной, уверенной  – могла шутить, разговари-
вать с людьми о чем-либо… Некоторые элементы 
женского облика будто обязывают к какому-то опре-
делённому поведению  – ты должна быть какой-то 
красивой, грациозной. Нужно держать себя опре-
деленным образом». Поясняет, что женский облик 
и женская половая роль, как ей казалось, предъявля-
ли к ней требования, которым она не соответствова-
ла, из-за чего она ощущала тревогу, «чувство своей 
неуместности». В подростковом возрасте стала боль-
ше зависеть от мнения окружающих, от внешней 
оценки, чем и объясняет изменение внешности: 
«Мои попытки нанести макияж сталкивались с ка-
ким-то неприятием и негативной оценкой окружаю-
щих…». Сообщает, что пыталась дистанцироваться 
от женской половой роли, стремясь избежать неудач 
при ее соблюдении. При этом, укоротив волосы, 
приятно удивилась своему виду, отметив большую 
женственность и красоту. Лаком для ногтей не поль-
зовалась («Были эпизоды в раннем подростковом 
возрасте, мне не очень нравилось»).

В тот же период изменился круг общения. Стала 
общаться в кругу лиц, интересующихся экологией, 
вегетариантсвом, творчеством и т.п. В этой среде 
общалась с девушками, которые говорили о себе 
в мужском роде и позиционировали себя вне пола. 
Члены компании обращались друг к другу по про-
звищам. Пациентка называла себя «Сашей» (имя 
пациентки изменено – прим. авт.). На манер новых 
знакомых стала говорить о себе в мужском роде. 
Со слов, чувствовала себя при этом «комфортнее» 
(«У меня были знакомые, которые так говорили, я это 
примерила на себе и ощутила, что чувствую себя хо-
рошо»). Затрудняется описать механизм возникнове-
ния этого «комфорта». Сообщает, что первоначально 

начала использовать инверсные окончания в пись-
менной речи – при общении в мессенджерах или со-
циальных сетях, позже – вербально в кругу близких. 
В присутствии членов семьи говорила о себе обезли-
чено. Сообщает, что переход на мужские окончания 
требовал «умственных усилий». При использовании 
женских окончаний испытывала «досаду» («Будто воз-
вращалась в то состояние, где я испытывала неу-
веренность и подавленность, которые пропадали, 
когда я играла роль, создавала некий новый образ 
себя»).

В период обучения в 11-м классе обратилась 
к школьному психологу. Общалась с ней на предмет 
конфликтов с родителями, кошмарных сновидений 
и недовольства полом («Не сильно углублялись в эту 
тему»). Со слов, психолог оказывала «поддержку», 
обращалась к ней в мужском роде («Это был первый 
опыт поддержки взрослым»). По словам пациентки: 
«Меня принимают в том виде, в котором я есть – это 
рождало ощущение безопасности…». Под ощущени-
ем безопасности подразумевает отсутствие со сторо-
ны собеседника противоречий и контраргументов её 
поведению. 

В 16–17 лет стала поддерживать сексуальные отно-
шения с девушкой посредством обоюдного петтинга. 
При этом испытывала сексуальное удовольствие. 
В процессе полового акта без стеснения обнажа-
лась. Вскоре после этого рассталась с девушкой. 
Деталей не помнит.

В период обучения в 11 классе начала утягивать 
молочные железы. Сообщает о постепенном уси-
лении недовольства телом («С тех пор, как начала 
говорить о себе в мужском роде, через несколько 
месяцев начала утягивать грудь… Будто оно все же 
усиливалось»). Затрудняется объяснить возникнове-
ние и усиление недовольства телом. 

В 2011 г. окончила школу со средними отметками. 
В том же году поступила в вуз на факультет пси-
хологии. Адаптировалась успешно. Академическая 
успеваемость была хорошей. Участвовала в обще-
ственной жизни вуза. В течение первых 1,5 лет обу-
чения проживала с родителями. В период обучения 
на начальных курсах познакомилась с девушкой. 
Встречались около года. Отношения были конфликт-
ными. В общении с однокурсниками позициониро-
вала себя как «парень», просила обращаться к ней 
в мужском роде, говорила о себе как о мужчине. 
Отношения в коллективе были хорошие. Общалась 
преимущественно в компании девушек. 

В возрасте 18 лет усилилось недовольство 
внешностью: «При взгляде на себя без одежды 
или при созерцании женских черт  – грудь, талия, 
гениталии и прочее, некоторые черты лица, которые 
добавляют женственности, какая-то сама его форма, 
хотелось больше чёткости… В целом, не нравилось, 
что я не очень большого роста, хрупкой комплек-
ции… Не знаю, меня просто злило, что я не мальчик». 
При этом сохранялась мастурбация, но при парных 
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сексуальных отношениях испытывала недовольство 
отсутствием полового члена.

Настроение было нестабильным: «С одной стороны 
нравился новый круг общения, новые предметы, 
но вне универа испытывала тоску, печаль, посте-
пенно нарастало чувство злости на мир и на судьбу 
за то, что родилась не в том теле». В тот период рас-
пался прежний круг общения, в котором девочки 
также позиционировали себя юношами: «Они снова 
начали называть себя своими именами, а у меня 
это не проходило и от этого я чувствовала себя ещё 
более изолированной, и неприязнь к себе, которая 
была и до этого, усилилась, но в другом виде… Поэто-
му я решила, что у меня все более серьёзно».

Признает, что с 18 лет стала активно интересовать-
ся расстройствами половой идентичности. 

В период обучения на втором курсе вуза (19 лет) 
отметила ухудшение настроения и усиление рефлек-
сии. Стали возникать антивитальные и суицидальные 
идеи. Участились кошмарные сновидения. Заявля-
ла о желании бросить учёбу, начать жить отдельно 
(«Дома обстановка казалась невыносимой»). Тяготи-
лась минимальными ограничениями её поведения 
(«Не разрешали какие-то плакаты вешать… Мне хоте-
лось сепарироваться»). 

Обратилась к психологу («Я пришла с тем, что я био-
мусор и таких людей, как я не должно рождаться… 
Очень сложная судьба получается – пока все радуют-
ся жизни, я никуда не могу из этого вырваться из-за 
того, что не принимаю моё тело. У меня не было 
ощущения, что я смогу пойти на все эти мероприя-
тия по изменению пола»). По итогу работы с психо-
логом пришла к следующим выводам: «Такие люди, 
как я есть… Она задавала какие-то вопросы, кото-
рые меня стимулировали к тому, чтобы я какую-то 
информацию находила. Она меня не подталкивала. 
Но у меня был тогда выбор: либо переход, либо су-
ицид  – логично было выбрать переход… Не знаю, 
почему я так решила – мне очень хотелось поменять 
своё тело. Сейчас я смотрю на это как на гипер-
фиксацию на этой идее. Но тогда эта идея казалось 
жизнеобразующей. Я не могла тогда представить, 
что я смогу жить в женской роли. Сейчас я понимаю, 
что женщины могут быть разными. Но тогда мне это 
было недоступно».

С 19 до 21 года стала проживать отдельно, в квар-
тире подруги. Отметила эмоциональное облегчение 
на фоне переезда («Когда не было ощущения гне-
тущего молчания… Подруга обращалась в мужском 
роде… Родители являются носителями ожиданий, 
которые я не оправдываю»). В тот период позна-
комилась с девушкой, с которой стала проживать 
совместно. Тогда же начала искать возможности про-
хождения «комиссии по изменению пола». Выбирала 
учреждения по критерию стоимости, территориаль-
ной близости, длительности проведения и по отзы-
вам. Остановилась на клинике неврозов «Сосновый 
бор», отделении ОПД в г.  Екатеринбурге. Сообщает, 

что не знала о возможности обратиться по этому во-
просу в ПНД по месту жительства. Средства на про-
ведение «комиссии» накопила из карманных денег. 
Сообщает, что не испытывала сомнений в своём 
решении. С этого же времени самостоятельно на-
чала прием половых гормонов (амногдрен). Схему 
приёма препарата узнала из форумов в интернете 
(«Потому что очень сильно хотелось»). Была убежде-
на в получении доступа к перемене пола («У меня 
не было ни одной мысли, что комиссия может мне 
отказать… Я была уверена, что моя история соот-
ветствует нормальной истории для транссексуалов – 
у меня было много всяких признаков из детства… 
Мне было невыносимо, что моё тело не мужское»). 
В июле 2014  г. была очно консультирована психи-
атром в г.  Екатеринбурге. По итогам консультации 
получила направление на проведение обследования 
в стационарных условиях в ГАУЗ СО «Свердловская 
областная психиатрическая больница». В процессе 
обследования, излагая анамнестические данные, 
пациентка сообщила ложные сведения, стремясь 
получить доступ к социальным и медицинским ме-
роприятиям по коррекции пола. Со слов пациентки, 
в процессе бесед с врачом «могла добавить ряд 
драматических деталей об актуальных переживани-
ях, но фактологически все было правильно». Однако 
при исследовании предоставленной медицинской 
документации обнаружен целый рад противоречий 
изложенному в ходе текущего обследования анам-
незу. В частности, в 2014  г. пациентка заявляла: «С 
раннего детства отличалась активным, общитель-
ным складом характера <…> Из игр предпочитала 
собирать что-нибудь из кубиков, конструкторы, лю-
била ездить на велосипеде <…> в среде сверстников 
общалась как с мальчиками, так и с девочками <…> 
Уже с дошкольного периода отмечала дискомфорт 
от необходимости ношения платьев, юбок, хотелось 
одеваться как мальчишки. В школе этот дискомфорт 
принял более выраженный характер… <…> Утеше-
ние находила лишь в досуге с отцом, которому по-
могала заниматься делами на даче (обрабатывать 
дерево, красить его, забивать гвозди) <…> В возрас-
те 14 лет начались менструации, которыми тяготи-
лась, испытывала отвращение к ним; своему телу, 
тяготилась фактом роста грудных желез. Считала это 
чем-то противоестественным себе, болезненным, 
«нездоровой опухолью <…> …к ней стали проявлять 
интерес мальчики, у неё же к ним был интерес 
только как к собеседникам, потому всегда злилась 
и сильно смущалась, когда они пытались с ней 
сблизиться, считала это противоестественным по от-
ношению к себе <…> …на протяжении всей своей 
сознательной жизни воспринимает себя лицом муж-
ского пола, тяготится своим женским телом и необ-
ходимостью соответствовать женской социальной 
роли». При этом в мед. документации также присут-
ствуют следующие сведения: «Никому не говорила 
о своих переживаниях, потому что не понимала, 
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что именно с ней не так. Чувствовала, что своё «вну-
треннее» необходимо привести в соответствие 
с «внешним», но не знала, как это сделать, чего это 
должно касаться, поэтому внешне и пыталась быть 
тем, кем ей нужно было быть <…> …попыталась 
рассказать им (родителям) о том, что чувствует себя 
парнем (в 16 лет), их реакция поразила её: мама 
сказала, что в неё «вселились бесы», что «никогда 
этого не примут». Из психического статуса: «В ходе 
беседы о себе рассказывает сугубо в мужском 
роде, в качестве мужского решила оставить своё 
(указано мужское производное от имени пациент-
ки – прим. авт.). В мышлении каких-либо качествен-
ных или количественных расстройств не выявлено. 
Пословицы, метафоры, крылатые фразы объясняет 
правильно, без затруднений. Счёт по Крепелину 
без ошибок. Речь негромким голосом, эмоциональ-
но сдержанная, сопровождается сдержанной и небо-
гатой жестикуляцией. Мимика живая, выразительная 
соответствует теме беседы. Бредовой и галлюци-
наторной симптоматики на момент беседы не вы-
явлено». Заключение по итогам психологического 
исследования: «в ходе эксперимента выявляется 
высокая продуктивность интеллектуально-мнестиче-
ских, аттентивных функций, тропизм к абстракции, 
оригинальность суждений, высокая потребность 
в актуализации своей индивидуалистичности, повы-
шенный самоконтроль. B личностном плане состоя-
ние эмоционального стресса, кризис идентичности, 
сексуальность носит догенитальный характер». 

В сентябре 2014  г. комиссионным решением па-
циентке был установлен диагноз «Транссексуализм» 
(F64.0) и была выдана справка №087-у.

Вернувшись в свой город, сообщила родителям 
о получении справки об изменении пола. Родители 
поступок пациентки не поддержали, однако выражен-
ных конфликтов не было. Обратилась к эндокриноло-
гу, под его руководством стала получать препараты 
тестостерона. Обратилась в «ЛГБТ-комьюнити центр» 
с просьбой о помощи в смене документов, а также 
в суд с целью замены паспорта. На фоне трансфор-
мации внешности и социального статуса испытывала 
улучшение состояния: перестала видеть кошмарные 
сновидения, улучшилось настроение, чувствовала 
себя более уверенной в себе («Меньше каких-то 
недоуменных взглядов»). Была рада возникновению 
аменореи. В вузе начала активно изучать «гендер-
ную теорию», писала диплом на эту тему. 

Осенью 2015  г. поступила в магистратуру. Однако 
по прошествии двух месяцев отказалась от даль-
нейшего обучения, что объясняет скукой. В тот же 
период отметила возникновение «подавленного» на-
строения. Вновь возникла склонность к рефлексии. 
Стала участвовать в волонтёрском ЛГБТ-сообществе: 
участвовала в тренингах, проходила обучение. Со 
слов, обучение строилось с фокусом на поддерж-
ку ЛГБТ-движения, училась оказанию экстренной 
психологической помощи. Участвовала в создании 

лекций и групп поддержки. Делала это совместно 
с девушкой, идентифицировавшей себя как «агенде-
ра», с которой встречалась. Занималась этим в тече-
ние полугода. В ноябре 2015 г. получила разрешение 
на изменение документов. Изменила имя на муж-
ское производное от данного при рождении. Вскоре 
рассталась с девушкой из-за конфликтов и промиску-
итета подруги. 

В начале 2016  г. переехала в г. Санкт-Петербург, 
где проживала до конца  2022  г. В течение первых 
6 месяцев жила у различных знакомых, пыталась 
трудоустроиться на низкоквалифицированную рабо-
ту. Со слов, в течение первой зимы пребывания 
в Санкт-Петербурге испытывала апатию, слабость, 
много лежала. В последующем, в зимний период 
года испытывала схожее состояние, но менее вы-
раженное. Поведение оставалось упорядоченным. 
Поддерживала романтические отношения с девуш-
кой, с которой по прошествии нескольких месяцев 
рассталась. Причину не помнит. Со слов пациентки, 
сходилась с подругами на основе общих эмоциональ-
ных проблем («Они были тоже склонны к чрезмерной 
рефлексии»). Через полгода трудоустроилась на рабо-
ту продавцом в магазине, где работала около 3 лет. 
Занималась волонтёрской деятельностью в одном 
из транс-сообществ: участвовала в организации дис-
куссионных групп, создании брошюр, занималась 
обучением психологов, обучала «корректному» об-
щению с «транс-людьми». Со слов, делала это, чтобы 
«чувствовать себя не одиноким отбросом общества, 
а частью комьюнити, в котором можно обсудить свои 
специфические вопросы». Появился круг общения. 
В тот период испытывала потребность быть со «сво-
ими». Сообщает, что эта потребность сохранялась 
в течение двух следующих лет, после чего прекрати-
ла посещение групп и активистскую деятельность. 
Со слов: «С помощью этих встреч была закрыта 
потребность в понимании того, что я не биомусор 
из-за своей трансгендерности. Мы много общались, 
помогали друг другу. Позже, когда появилась работа, 
появилась потребность общаться и вне».

После трудоустройства круг общения начал рас-
ширяться. На этом фоне интерес к занятию во-
лонтерской деятельности снизился. На этом фоне, 
с 2016-2017  г. стала ощущать, что ей безразлично, 
воспринимают её как мужчину или женщину. Пре-
стала болезненно реагировать на обращение в жен-
ском роде. Сообщает, что сохранялось недовольство 
собой (своими волевыми и личностными качества-
ми), уже не связанное с полом. Была довольна изме-
нением внешности на фоне приёма тестостерона, 
но желания проводить хирирургические операции 
не испытывала. Сообщает, что нравилось отсутствие 
менструций и связанной с этим необходимости осу-
ществления гигиены. Тестостерон принимала нерегу-
лярно («Не нравилось самостоятельно делать уколы, 
откладывала этот процесс. Если был рядом кто-то, кто 
может поставить – было проще»). 
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В 2017 и в 2019 г. обращалась к психиатру в связи 
с депрессивными состояниями. Получала золофт 
50  мг/сут и бринтелликс 5  мг/сут. соответственно. 
Принимала терапию в течение 5 месяцев. Отмечала 
положительный эффект

С 2020  г. (27 лет) возникли сомнения в целе-
сообразности дальнейшего приёма тестостерона. 
С 2020 г. стала задумываться над тем, что соблюде-
ние «маскулинного образа» перестало удовлетворять 
её потребности: «Приняла себя. Было ощущение, 
что прошлые представления о себе как-то посыпа-
лись. Будто тот сияющий доспех, который я на себя 
надела, стал мал. Будто это что-то симпатичное, кра-
сивое, но уже не по размеру и носить это уже не хо-
чется». К тому возрасту вновь начала носить платья 
и юбки. Престала носить усы. В 2020  г. стала рабо-
тать по специальности. Работала за низкую оплату, 
удовлетворяя потребность «помогать уязвимым груп-
пам – таким же людям, как я». Считает, что на этом 
фоне также пересмотрела свой образ жизни. Отме-
тила постепенное улучшение эмоционального со-
стояния, что сама пациентка связывает с большей 
самоорганизацией. При этом сохранялись сезонные 
спады настроения, но продолжительность их сни-
зилась до 1-2 месяцев. С января-февраля 2021  г. 
полностью прекратила приём тестостерона. В тот же 
период прекратила консультирование. Весной вос-
становился менструальный цикл.

В феврале 2022  г. болезненно отреагировала 
на военные действия на Украине, что связывает 
с негативной реакцией круга общения, частыми об-
суждениями, отъездом знакомых в другие страны, 
осуждением некоторых знакомых за противоправ-
ные протестные акции. 

Весной 2022 г. отметила улучшение эмоционально-
го состояния. В тот период красила волосы в яркие 
цвета. Сообщает, что настроение было в целом ров-
ное, однако отмечала «дни, когда настроение было 
выше, чем обычно, принимала поспешные решения, 
отмечала незначительное сокращение сна  – могу 
ночь погулять, не спать, и все нормально». Затрудня-
ется описать периодичность таких периодов, однако 
отмечает, что настроение всегда было «хорошим» 
летом. При этом сообщает, что однократно испы-
тывала «приподнятое настроение» и некоторое по-
вышение активности в течение 14 дней подряд, 
что составляет наиболее продолжительный период.

В августе 2022  г. уволилась. Испытывала чув-
ство изоляции, одиночества. Периодически 
становилась плаксивой. С осени 2022  г. стала за-
думываться об изменении документов на женское 
имя. Тяготилась требованием предъявления военного 
билета при трудоустройстве. Находится на учете в во-
енном комиссариате, имеет категорию годности «В», 
однако военного билета не имеет (не явилась за ним).

В декабре 2022  г. вернулась в Тюмень. С этого 
времени проживает самостоятельно. Ухаживает 
за дедом. Настроение характеризует как в целом сни-

женное. Работала на заводе по производству мыла. 
С августа 2022 г. уволилась. С сентября 2023 г. тру-
доустроилась продавцом.

В 2023  г. повторно обратилась к психиатру 
по месту жительства с целью восстановления доку-
ментов. По рекомендации врача была консульти-
рована в ЛРНЦ «Феникс». Принимая во внимание 
социальную значимость данного случая, пациентка 
была принята в Центр для проведения обследования 
на благотворительной основе.

Психический статус
Внешне выглядит достаточно опрятно. Одета 

в соответствии с возрастом, ситуацией, в одежду 
в стиле «унисекс». Имеет кроткую стрижку. Макия-
жем не пользуется. Носит крупные серьги. Лицо ги-
помимично. В беседу вступает охотно. Голос низкий. 
На вопросы отвечает развёрнуто, по существу. Явных 
структурных нарушений мышления в беседе не вы-
является. О себе говорит исключительно в женском 
роде. Причиной обращения называет желание прой-
ти обследование с целью дальнейшего изменения 
документов на женское имя. Сообщает, что в 2015 г. 
на основании медицинского заключения об установ-
ленном в 2014  г. диагноза «Транссексуализм» и ре-
шения суда изменила документы на мужское имя 
и пометку в графе «пол» на «мужской». До января-фев-
раля 2021  г. принимала препараты тестостерона 
с целью предания внешности большей мужественно-
сти. При этом с 2020 г. фактически вернулась к жизни 
в образе женщины. В ходе беседы сообщает о том, 
что не жалеет о том, что в 2014 г. инициировала об-
следование с целью изменения пола: «Это мой путь. 
Если бы не он, я не оказалась бы здесь». В противо-
речие этому в ходе беседы выражает недовольство 
по поводу подробного расспроса и долгого обследо-
вания, высказывает опасение, что её случай «станет 
использоваться в качестве аргумента против смены 
пола». Также сообщает, что, имея высшее образова-
ние, по специальности не работает. Занята низкоква-
лифицированным трудом.  В ответ на предъявление 
этих фактов врачом сообщает, что, тем не менее, 
ни о чем не сожалеет. Сообщает, что хотела бы вновь 
изменить документы «на женский пол» в связи с де-
зактуализацией желания «быть мужчиной», которое 
на момент проведения обследования в 2014 г. назы-
вает «жизнеобразующим». Признает, что прибегала 
к искажению анамнестических сведений в процессе 
предшествовавшего обследования с намерением 
получить разрешение на изменение пола. Одновре-
менно отказывается признавать установленный ей 
диагноз «Транссексуализм» ошибочным. На вопрос 
о том, почему не пыталась восстановить документы, 
дает поверхностные объяснения, сутью которых яв-
ляется отсутствие необходимости в этом.

В беседе соблюдает дистанцию, держится фор-
мально. Анамнестические сведения даёт охотно, раз-
вёрнуто. Предоставила врачу возможность для сбора 
объективного анамнеза со слов матери. Предъя-
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вила по просьбе врача фотографии, относящиеся 
к различным периодам жизни. Субъективные анам-
нестические данные полностью соответствуют объ-
ективному анамнезу и содержанию фотоснимков. 

Обращает на себя внимание заявление пациентки 
о том, что помнит себя «с подросткового возраста – 
с 12-14 лет». В процессе беседы, однако, даёт доста-
точно подробное описание предшествующего этому 
возрасту периода времени. 

В ходе беседы пациентка признает сохраняющую-
ся нестабильность настроения с сезонными спадами 
настроения с ощущением апатии и безрадостности 
продолжительностью 1-2 месяца. Однако на момент 
проведения обследования настроение характеризует 
как ровное. В ходе расспроса также признает ред-
кие и непродолжительные состояния эмоциональной 
приподнятости и повышения активности без наруше-
ний поведения и социальной дезадаптации.

Признаков психотического состояния не выявляет-
ся. Критика к состоянию формальная. 

Психологическое исследование

Особенности внимания и восприятия и памяти
Объем восприятия нормативный, равен 8-ми про-

стым предметам (n=7+/–2). Процессы активного 
внимания также в пределах нормы  – удержание 
вербального стимула до 9 на протяжении 5 повторов. 
В результате оценки кратковременной слуховой па-
мяти по методу Лурия, была сформирована кривая 
запоминания: 9-9-9-10-9, которая отражает высокие 
значения кратковременной и оперативной памяти. 
Ретенция составляет 8 слов, что говорит о хорошем 
функционировании процесса фиксации следов вос-
принятого.

Особенности мышления
В ходе исследования обнаруживаются нарушения 

операциональной стороны мышления, в виде иска-
жения процесса обобщения по типу актуализации 
несущественных признаков, а так же искажение 
мотивационной сферы мышления в виде феноме-
на разноплановости с последующим резонерством. 
В результате выполнения визуального варианта ме-
тодики «Исключение предметов», для обобщения 
и дискриминации «лишнего» предмета единично ис-
пользует опору на слабые критерии, также характер-
но проявление разноплановости (фуражка/барабан/
пистолет/зонт  – «пистолет, остальные предметы 
сложно использовать для убийства; зонт  – можно 
представить на одном человеке; фуражка – остальны-
ми предметами манипулируют руками; барабан – там 
несколько предметов, а везде один»; книга/шуба/
роза/яблоко  – «книга  – в ней сокрыты еще смыслы, 
которые не видны при внешнем взгляде на неё саму, 
есть смысловое поле»). В ходе концептуализирован-
ной пробы («Сравнение понятий») обобщает в одно 
семантическое поле стимулы, не подлежащие срав-
нению, также используя опору на латентные критерии 
(девочка-кукла: «Кукла может быть представлена, 

как некоторая девочка на уровне стереотипов типа 
девочки играют с куклами  / Одушевленное и неоду-
шевлённое»; сова-корзина: «У совы много перьев, 
у корзины много прутиков, оба слова грамматически 
женского рода и первого склонения / Животное и пред-
мет»; кошка-яблоко: «Можно взять в руки, подходят 
по размеру, чтобы держать их в руках  / Одушевлён-
ное и неодушевлённое»; очки-деньги: «Инструмент. 
Похожи функционалом  – помогают  / Направленность 
функционала разная. Если ты никогда не носил очки, 
ты можешь их приобрести за деньги, но если у тебя 
нет денет, то ты не купишь очки. Очки  – индивиду-
альный предмет, деньги  – общий предмет, который 
лишь временно является твоим»; волк-луна: «Состав-
ляет собой архетипическую картинку. Они оба дви-
жутся  / Маленькое существо и космический объект»; 
соль-ветер: «Ветер может переносить соль  – это 
ситуация, где они встречаются  / Ветер  – природное 
явление, соль  – вещество, которое появляется ис-
кусственным образом, это вещество, а не динамика»; 
птица-река: «Женский грамматический род, элементы 
живой природы / Скорость перемещения, одно – целая 
экосистема, движется в своих пределах, а птица  – 
представитель фауны, может улететь на другой 
континент»).

Сексологический профиль
BSRI Сандры Бем выявляет отсутствие чётко 

разделённых представлений о гендерных раз-
личиях мужской и женской роли. Образ идеаль-
ного мужчины/женщины, а также собственной 
идентификации размыт, по шкале в каждом из пере-
численных понятий обнаруживается не преоблада-
ние гендерно-стереотипных черт, а андрогинность. 
Показатель маскулинности M=12/20=0.6. Показа-
тель феминности F=14/20=0.7. Основной индекс 
IS=(F–M)×2.322=0.232. Заключение: андрогинность 
(от –1 до +1).

Результаты многофакторного опросника МиФ 
по основным шкалам:

	– Полоролевая идентичность («Я-реальное»): М=16 – 
средние значения (13–18), F=17 – средние значе-
ния (15–21); недифференцированный характер.

	– Полоролевые предпочтения («Я-идеальное»): 
М=19  – средние значения (16–22), F=17  – сред-
ние значения (17–22); недифференцированный 
характер.

	– Полоролевое поведение (М): М=18 – средние зна-
чения (12–20), F=18 – средние значения (26–23); 
недифференцированный характер. 

	– Полоролевое поведение (Ж): М=12  – низкие зна-
чения (7–12), F=16  – средние значения (25–21); 
суммарное преобладание фемининности.

	– Полоролевые стереотипы (М): М=15 – низкие зна-
чения (7–17), F=17  – средние значения (15–20); 
суммарное преобладание фемининности.

	– Полоролевые стереотипы (Ж): М=14  – средние 
значения (14–20), F=16 – низкие значения (7–17); 
суммарное преобладание маскулинности.
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	– Сексуальные предпочтения (идеальное): М=21  – 
средние значения (17–23), F=17 – средние значе-
ния (16–22); недифференцированный характер.

	– Сексуальные предпочтения (реальное): М=18  – 
средние значения (16–21), F=18  – средние зна-
чения (15–21); недифференцированный характер.
Так, у исследуемой наблюдается недифференциро-

ванный профиль полоролевой идентичности как «ре-
ального» (М=16, F=17), так и «идеального» Я (М=19, 
F=17). Это свидетельствует о диффузии полоролево-
го самовосприятия и отсутствии чёткой ориентации 
на маскулинные или фемининные черты. В поведен-
ческой сфере выявляется противоречивая картина: 
при недифференцированном профиле в маскулин-
ном варианте (М=18, F=18) наблюдается выражен-
ное преобладание фемининных паттернов в женском 
(М=12, F=16). Аналогичная диссоциация отмечается 
в стереотипах – фемининная ориентация в мужских 
стереотипах (М=15, F=17) сочетается с маскулинны-
ми ожиданиями от женщин (М=14, F=16). Это может 
свидетельствовать о внутреннем конфликте между 
усвоенными стандартами и реальным поведением. 
Недифференцированный характер как идеальных 
(М=21, F=17), так и реальных (М=18, F=18) сексуаль-
ных предпочтений указывает на отсутствие чётких 
ориентиров в выборе партнёра. Исследуемая демон-
стрирует широкий диапазон приемлемости, проявляя 
потенциальный интерес к персонам с различным 
соотношением маскулинных и фемининных черт.

Аффективно-личностная сфера
В результате использования методик, направлен-

ных на выявление особенностей эмоционального 
фона, как тревожная, так и депрессивная симптома-
тика не достигает уровня клинической значимости 
(HADS: А – 5, D – 2).

Профиль MMPI достоверный, кодирование 
по Уэлшу: 8’4679-12350/F’K-L#. Отмечается единич-
ное повышение по шкале «шизофрения» (74 Тб). Дан-
ный профиль выявляет обособленно-созерцательную 
личностную позицию. Наблюдаются определённая 
избирательность в контактах, известный субъекти-
визм в оценке людей и явлений окружающей жизни, 
независимость взглядов, склонность к абстракции. 
Защитный механизм, проявляющийся при транс-
формации тревоги, – интеллектуальная переработка 
и уход в мир мечты и фантазий.

Таким образом, в ходе экспериментально-психо-
логического исследования обнаруживаются наруше-
ния операциональной стороны мышления, в виде 
искажения процесса обобщения по типу актуализа-
ции несущественных признаков, а также искажение 
мотивационной сферы мышления в виде феноме-
на разноплановости с последующим резонерством. 
В результате использования методик, направленных 
на выявление особенностей эмоционального фона, 
как тревожная, так и депрессивная симптомати-
ка не достигают уровня клинической значимости. 
В характерологической картине на первый план 

выходят интровертированные черты. Сексологиче-
ский профиль носит недифференцированный харак-
тер полоролевой идентичности как «реального», так 
и «идеального» «Я», что свидетельствует о диффузии 
полоролевого самовосприятия и отсутствии чёткой 
ориентации на маскулинные или фемининные черты. 
Эмоциональный аспект данного профиля можно 
охарактеризовать как состояние фоновой растерян-
ности и диффузной тревоги, связанной с неопре-
делённостью собственной полоролевой позиции. 
Смысловой аспект может заключаться в проблемной 
интеграции «размытого» внутреннего самоощуще-
ния. Анамнестические сведения и данные, получен-
ные в ходе исследования, указывают на признаки 
шизофренического патопсихологического симптомо-
комплекса.

Консилиум
Осенью 2023  г. состоялся консилиум в составе: 

главный врач ЛРНЦ «Феникс», к.м.н., врач-психиатр, 
сексолог О.А.  Бухановская, доцент кафедры пси-
хиатрии и наркологии ФГБОУ ВО «РостГМУ», к.м.н., 
врач-психиатр А.Я.  Перехов, заведующая днев-
ным стационаром ЛРНЦ «Феникс», врач-психиатр 
О.В.  Збарская, клинический психолог А.С. Лоскуто-
ва. По телемосту в консилиуме принимали участие: 
начальник судебно-психиатрической службы, врач 
судебно-психиатрический эксперт, врач-психиатр 
ГБУЗ ТО «ОКПБ» А.В.  Лебедев, заместитель главного 
врача по клинико-экспертной работе и качеству ме-
дицинской помощи, врач-психиатр Н.Н.  Спадерова, 
председатель ВК ГБУЗ ТО «ОКПБ», врач-психиатр 
М.Л.  Хицкая, доцент кафедры медицинской профи-
лактики и реабилитации института общественного 
здоровья и цифровой медицины ФГБОУ ВО «ТГМУ» 
Минздрава России; главный врач ГАУЗ ТО «Областной 
лечебно-реабилитационный центр», к.м.н. Д.И. Лебе-
дева, врач-сексолог ГБУЗ ТО «ОКПБ» А.Н.  Волчкова 
Докладчик: врач-психиатр ЛРНЦ «Феникс» А.В.  Дья-
ченко. Беседа с пациенткой также осуществлялась 
по телемосту из ГБУЗ ТО «ОКПБ».

Решение консилиума. Заболевание возникло 
аутохтонно у пациентки без явной наследствен-
ной отягощенности психическими расстрой-
ствами, без признаков расстройства половой 
идентичности в преморбидном периоде. Болезнь 
дебютировала в период пубертата возникновени-
ем астено-субдепрессивной, неврозоподобной (син-
дромально незавершённые дисморфофобические, 
дереализационно-деперсонализационные, обсес-
сивные переживания), субпсихотической симпто-
матикой (кратковременные гипногогические гал-
люцинации, «симптом воплощённого присутствия»), 
расстройством влечений, гипертрофией и искаже-
нием подростковых реакций группирования и ими-
тации. В процессе реализации искаженных психо-
патологическим процессом реакций группирования 
и имитации возникло «вторичное» по отношению 
к симптомам психического расстройства нарушение 
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половой идентичности. Болезнь манифестировала 
в возрасте 18 лет усилением выраженности пере-
живаний с формированием транссексуалоподобной 
установки на изменение пола сверхценного харак-
тера. Получение пациенткой медицинского заклю-
чения о наличии у неё транссексуализма, позво-
лившего ей добиться положительного решения суда 
об изменении пола и имени в паспорте, произошло 
по причине экспертной ошибки, возникшей в резуль-
тате искажения ею субъективных анамнестических 
сведений и отсутствия у членов комиссии доступа 
к объективным данным. По прошествии 3–4 лет, 
по мере аутохтонной редукции психопатологических 
переживаний и появления новой среды группиро-
вания, произошла дезактуализация трансролевых 
переживаний. С 2017–2018  г. клиническая картина 
заболевания определялась негрубыми негативны-
ми психопатологическими проявлениями (в виде 
заострения личностной ригидности, снижения про-
дуктивности деятельности, социальной пассивности) 
и позитивной симптоматикой аффективного спек-
тра (в виде сезонного чередования синдромально 
очерченных субдепрессивных фаз и беспорядочного 
возникновения коротких периодов эмоциональной 
приподнятости с субъективно определимым повы-
шением активности продолжительностью от 1 до 14 
дней). Именно негативные личностные изменения, 
на наш взгляд, стали причиной того, что после де-
зактуализации трансролевых переживаний пациент-
ка продолжала нерегулярный приём гормональных 
препаратов и отменила их только в 2020  г. Этими 
же проявлениями следует объяснить тот факт, что не-
смотря на использование в повседневной речи жен-
ского имени и соблюдения женской внешности, 
пациентка сохраняла индифферентное отношение 
к зарегистрированным в документах полу и имени 
до возникновения значимых для неё социальных 
проблем осенью 2022  г. Испытывая тревогу по по-
воду этих проблем и зная в течение 2023  г. о гото-
вящемся к принятию законодательном ограничении 
использования мероприятий по изменению пола, 
пациентка также не проявила достаточной активно-
сти по  восстановлению документов до осени 2023 г. 

То обстоятельство, что после дезактуализации зна-
чительной доли позитивной психопатологической 
симптоматики пациентка не испытывала «половой 
дисфории» от несоответствия ее восстановленно-
го женского самовосприятия «мужскому» паспор-
ту и приобретшей на фоне приема гормональных 
препаратов маскулинные черты внешности, также 
указывает на «вторичную» по отношению к этой сим-
птоматике природу недовольства полом в данном 
случае.

Имеющиеся субъективные и объективные анамне-
стические сведения и результаты психологического 
исследования позволяют заключить, что в период 
между 13 и 25 годами пациентка перенесла за-
тяжной атипичный пубертатный приступ юношеской 

шизофрении с аутохтонной компенсацией состоя-
ния и редукцией психопатологической симптоматики 
до негрубых негативных личностных изменений и би-
полярных колебаний аффекта. По МКБ-10 текущее 
состояние может быть типировано как «Биполяр-
ное аффективное расстройство, текущая ремиссия 
(F31.7)». Диагноз «Транссексуализм» исключен. 

Особое мнение доцента кафедры психиатрии 
и наркологии ФГБОУ ВО «РостГМУ», к.м.н., врача 
психиатра-сексолога А.Я.  Перехова: «Поддерживая 
заключение консилиума в части нозологической ин-
терпретации заболевания, в том числе  – в вопросе 
«вторичного» по отношению к симптомам психиче-
ского расстройства происхождения установки на из-
менение пола, ошибочного установления в 2014  г. 
диагноза «Транссексуализм» и клинически необосно-
ванного осуществления мероприятий по изменению 
пола, считаю установленный согласием большин-
ства членов консилиума диагноз «Биполярное аф-
фективное расстройство, текущая ремиссия (F31.7)» 
не соответствующим критериям этого заболевания 
по МКБ-10 в виду субсиндромальной выраженности 
описываемых пациенткой периодов «эмоциональ-
ной приподнятости», что не позволяет типировать 
их как гипоманиакальные и, тем более, маниакаль-
ные фазы. Синдромально очерченными и в доста-
точной мере доказанными на момент проведения 
консилиума являются депрессивные фазы, имею-
щие несомненный эндогенный характер и сезонную 
динамику. Таким образом, более обоснованным 
с точки зрения критериев МКБ-10 представляется 
диагноз «Рекуррентное депрессивное расстройство, 
текущая ремиссия (F33.4)».

Катамнез. Пациентке была выдана на руки выпи-
ска из истории болезни, содержащая данные ана-
мнеза, описание психического статуса, результаты 
психологического исследования и параклинических 
методов обследования, заключение консилиума, 
установленный диагноз, рекомендации. При инфор-
мационной поддержке ЛРНЦ «Феникс» на благотво-
рительной основе (благотворитель пожелал остаться 
неизвестным) пациентке был предоставлен адвокат. 
Пациентка обратилась в районный суд по месту 
жительства с заявлением о повороте исполнения 
решения суда от 2015 г. на основании вновь открыв-
шихся обстоятельств. Руководствуясь ст.  362 Кодек-
са административного судопроизводства Российской 
Федерации, суд определил внести в запись акта 
о рождении изменения в графе «пол» с «мужской» 
на «женский», а также соответствующие изменения 
фамилии, имени и отчества. 

Обсуждение
Причинами возникновения экспертной ошибки 
в описанном случае являются следующие. Во-пер-
вых, пациентка намеренно предоставила в ходе 
обследования недостоверные анамнестические све-
дения. Такую возможность необходимо учитывать 
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в процессе работы с лицами, желающими изменить 
свой пол, что неоднократно подчёркивалось автора-
ми исследований на эту тему [33–36]. Установочное 
поведение свойственно пациентам с транссексуало-
подобными состояниями, возникающими в рамках 
психических расстройств, и является нехарактерным 
для людей с транссексуализмом, у которых отсут-
ствуют противоречия между излагаемыми жалобами 
и анамнезом. Выявление недостоверных сведений 
является сложной задачей, решение которой требует 
глубоких профессиональных знаний, клинического 
опыта и объективизации предоставляемой пациен-
том информации.

Во-вторых, в ходе проведённого в 2014  г. обсле-
дования не были проанализированы объективные 
источники информации: собранный со слов роди-
телей анамнез, фотоснимки, видеозаписи и т.п. Эти 
сведения являются чрезвычайно ценными, позво-
ляющими существенно снизить риск диагности-
ческой ошибки [37–38]. Согласно нашим данным, 
родители, братья и сестры пациентов обычно охот-
но принимают участие в такого рода обследовани-
ях и при действительном наличии у обратившегося 
ярких признаков расстройства половой идентичности 
с детского возраста чаще всего выражают поддержку 
их стремлению к перемене пола. Описывают эти при-
знаки и родители пациентов с транссексуализмом, 
возражающие против перемены пола. Отрицают их 
наличие (и по этой причине, как правило, протесту-
ют против стремления пациентов к перемене пола) 
близкие лиц с траннсексуалоподобными состояния-
ми [36]. Отказ пациента от предоставления объектив-
ных анамнестических сведений, как и фотографий, 
видеозаписей и т.п., является его бесспорным пра-
вом, но вместе с тем – и поводом для особой насто-
роженности со стороны врача-диагноста. У человека 
с транссексуализмом, особенно воспитанного в свет-
ской среде, причины для такого отказа неочевид-
ны – у него отсутствуют явные мотивы скрывать своё 
обращение к врачу от родственников, так как послед-
ние уже давно осведомлены о его самовосприятии 
и желании изменить пол.

В-третьих, специалистами было недооценено ди-
агностическое значение высказывания пациент-
ки о том, что, испытывая выраженный дистресс 
из-за несоответствия своего самовосприятия полу 
и фрустрированное желание выглядеть как мальчик 
с раннего детского возраста, она без каких-либо 
рациональных причин успешно «скрывала» свою по-
ловую идентичность от родителей, учителей и свер-
стников до 16 лет. Это заявление резко противоречит 
как имеющимся описаниям транссексуализма [39–
40], так и общепринятым представлениям о психо-
сексуальном развитии детей [41–44]. В обсуждаемом 
случае, оно также не соответствует и изложенным 
самой пациенткой сведениям о том, что с дошколь-
ного она хотела носить мужскую одежду и испыты-
вала мучительный дискомфорт от ношения женской; 

о том, что тянулась к традиционно мужским занятиям 
и к группированию в обществе мальчиков; о тяжелой 
психологической реакции на возникновение вто-
ричных половых признаков; о том, что «на протяже-
нии всей своей сознательной жизни» воспринимала 
себя лицом мужского пола, тяготилась своим жен-
ским телом и необходимостью соответствовать жен-
ской социальной роли. Перечисленные переживания 
у лиц с транссексуализмом неизбежно выражаются 
как в поведении, так и в прямых высказываниях 
на эту тему, становится причиной конфликтов и темой 
многочисленных бесед с родителями. В нашем ис-
следовании родители лиц с транссексуализмом назы-
вали более ранний, чем их дети, возраст проявления 
у их детей признаков нарушения половой идентич-
ности, чем сами пациенты [36]. Таким образом, 
сокрытие этих переживаний является невозможным. 
Неспособность пациента, описывающего картину 
«ядерного» транссексуализма, осознать свою инверс-
ную полу идентичность до 16 лет, особенно в со-
временных условиях, также исключена. Латентного, 
«бессимптомного» и незаметного для ближайшего 
окружения пациента развития транссексуализма 
не существует. Высказывания о «сокрытии» рас-
стройства половой идентичности с детского возраста 
чрезвычайно распространены среди лиц с транссек-
суалоподобными состояниями, но никогда не наблю-
даются у пациентов с транссексуализмом [36]. Такие 
заявления обнажают иррациональность суждений 
больных, оторванность их переживаний от реально-
сти, отсутствие критики нынешнему, резко противо-
речащему их предшествующему опыту, состоянию.

Представляется интересным также следующее 
наблюдение. После дезактуализации психопатологи-
ческой симптоматики, составляющей клиническую 
картину затяжного атипичного пубертатного присту-
па, пациентка перестала испытывать и «гендерную 
дисфорию», т.е. психический дистресс от несоответ-
ствия её самовосприятия внешности, имени, записи 
о поле в паспорте и социальной роли. При этом при-
чиной повторного обращения пациентки фактически 
были те же жалобы: несоответствие её идентичности 
(теперь уже вновь женской) облику, приобретшему 
за годы приёма гормональных препаратов маску-
линные черты, мужскому имени, паспортному полу, 
а также социальным требованиям (страх призыва 
на воинскую службу). Но пациентка, даже столкнув-
шись с более жёсткими, чем при перемене пола, 
преградами, не выражала страданий по этому по-
воду или «ненависти» к своему телу, не высказывала 
антивитальных и суицидальных идей, не считала, 
как раньше, вопрос «обратной» перемены пола «жиз-
необразующим». Более того, в течение нескольких 
лет она не тяготилась этим вовсе и была адапти-
рована в границах, определённых её психическим 
состоянием, а не паспортным полом. Данное обсто-
ятельство в очередной раз указывает на необходи-
мость рассматривать «гендерную дисфорию» (или 
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«отвергание пола») не как патогномоничный транс-
сексуализму симптом (и тем более  – как синдром), 
который врачу-психиатру надлежит лишь констати-
ровать, а как неспецифический феномен, происхож-
дение и содержание которого должны составлять 
предмет психопатологического анализа. 

Сходство данного случая с представленными в зару-
бежной научной литературе описаниями подтвержда-
ет высказанную нами ранее точку зрения о том, 
что значительная часть обращений молодых людей 
по поводу жалоб на недовольство своим полом, число 
которых значительно возросло в последние годы, 
обусловлена социальным патоморфозом юношеской 
шизофрении, протекающей в виде затяжного ати-
пичного пубертатного приступа [1, 36, 45]. Для этого 
расстройства характерна аутохтонная дезактуализа-
ция позитивной симптоматики в возрасте 25–30 
лет [46], что соотносится с данными зарубежных 
исследователей о значительном снижении количе-
ства «трансгендеров» в старшей возрастной группе 
по сравнению с подростковой [47–49] и о возрасте 
detransition [7, 18]. Исходя из этого, мы прогнозируем 
увеличение в течение ближайших 5–10 лет в нашей 
стране числа обращений по поводу «восстановления» 
пола, изменённого в юношеском возрасте. Ситуация 
ожидаемо будет осложнена тем фактом, что действу-
ющее законодательство не проводит различий между 
«изменением» и «восстановлением» ранее изменён-
ного пола. Приведённая в статье тактика – апелляция 
к ст.  362 Кодекса административного судопроизвод-
ства Российской Федерации – является наиболее оче-
видным способом восстановления ранее изменённого 
пола. Тем не менее, существование такой возможно-
сти не отменяет необходимости совершенствования 
правовых норм, регламентирующих медицинскую 
помощь лицам с расстройствами половой идентично-
сти, с целью приведения их в соответствие с клиниче-
ской реальностью и потребностям граждан.

Заключение
Данный клинический случай, как можно судить 
из приведенного в вводной части статьи литературно-
го обзора, представляет собой достаточно типичный 
пример «обратного» изменения пола. Полученное 
описание даёт объяснение мотивам как возникше-
го в подростковом возрасте недовольства своим 
полом, так и столь же «внезапного» стремления к его 
«восстановлению», а также обосновывает необходи-
мость проведения тщательной дифференциальной 
диагностики, включающей тонкий психопатологи-
ческий анализ предъявляемых пациентами жалоб, 
их поведения, данных не только субъективного, 
но и объективного анамнеза. 

Вместе с тем, представленный случай затрагива-
ет ряд болезненных для современной российской 
психиатрии аспектов проблемы транссексуализма 
и транссексуалоподобных состояний. Это и несовер-
шенство клинического описания транссексуализма 

в МКБ-10, критерии которой игнорируют чрезвычай-
но значимые характеристики этого расстройства, 
такие как врожденный и субъективно и объективно 
определяемый с детского возраста характер ин-
версии половой идентичности. Это недостаток ка-
чественного научного и методического материала 
на эту тему при чрезвычайном обилии и доступности 
идеологизированной, спекулятивной и откровенно 
ложной информации, оказывающей деструктивное 
влияние и на пациентов, и на врачей. Это отсутствие 
до принятия Федерального Закона №  386-ФЗ. еди-
ной системы помощи пациентам с расстройствами 
половой идентичности, включающей протоколы диа-
гностики с указанием тонких нюансов клиники и по-
ведения пациентов, четкие критерии определения 
показаний и противопоказаний к изменению пола, 
механизм контроля эффективности проведенных 
процедур и др. И это также отсутствие системы помо-
щи – как медицинской, так и правовой – для данной 
категории пациентов сейчас. 

Авторы данной статьи выражают солидарность 
с мнением уважаемых коллег: Н.Д. Кибрика, М.И. Ягу-
бова, А.П.  Журавеля [30] – о необходимости совер-
шенствования процедуры диагностики расстройств 
половой идентичности посредством реализации сле-
дующих мер. 

1.	 Сохранить в МКБ раздел «расстройства половой 
идентификации» и диагноз «транссексуализм».

2.	 Уточнить в МКБ критерии диагностики «транс-
сексуализма» с обозначением возраста его воз-
никновения и степени устойчивости проявлений 
в процессе жизни.

3.	 Создать современный вариант Федеральных 
рекомендаций по диагностике и ведению пациентов, 
стремящихся к смене пола. Довести эту информацию 
до широкого круга врачей, к которым в силу их специ-
ализации могут обращаться пациенты, желающие 
сменить пол.

При этом мы считаем важным дополнить данные 
приложения уточнениями:

1.	 Раздел «расстройства половой идентификации» 
и диагноз «транссексуализм» на данном этапе целе-
сообразно сохранить в разделе МКБ, посвященном 
психическим расстройствам [30, 50, 51].

2.	 Критерии диагностики «транссексуализма» 
нуждаются также в указании на субъективную 
и объективную очевидность проявлений инверсии 
половой идентичности (т.е. на невозможность су-
ществования «неосознаваемых» или «скрываемых» 
от членов ближайшего окружения форм данного 
расстройства), в уточнении поведенческих проявле-
ний инверсии половой идентичности в онтогенезе (в 
высказываниях, игровой деятельности, сфере инте-
ресов и предпочтений, особенностях коммуникации, 
сексуальном поведении, отношении к собственному 
полоролевому статусу и телесным признакам пола), 
в расширении спектра расстройств, с которыми 
надлежит проводить дифференциальную диагности-
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ку транссексуализма, за счет «расстройств шизоф-
ренического спектра» (а не только «шизофрении») 
[33–38, 52], расстройств личности [53], биполярно-
го аффективного расстройства [54], трансвестизма 
[39, 53, 55], эгодистонической гомосексуальности 
[53, 56].

3.	 Создать вариант Федеральных рекомендаций 
по диагностике и ведению пациентов, стремящихся 
к смене пола на основе результатов крупных оте-
чественных исследований [33, 40] и методических 
рекомендаций [37, 53]. 

Кроме того, наиболее эффективным решением 
медико-социальных проблем, связанных с рас-
стройствами половой идентичности, нам представ-
ляется создание в стране сети из нескольких 
специализированных центров с целью системного 
и унифицированного осуществления научной, мето-
дической, эпидемиологической, диагностической, ле-
чебной, экспертной и образовательной деятельности 
в этой области [56].

Только после реализации этих мер считаем воз-
можным возвращение медицинского сообще-
ства к дискуссии о расширении в нашей стране 

показаний для изменения пола за счет пациентов 
с транссексуализмом. При этом совершенствование 
диагностических подходов считаем не единственны-
ми условиями для этого. Немало важным является 
создание правой базы, включающей: 1)  контроль 
за оборотом гормональных препаратов, используе-
мых при перемене пола; 2) разделение медицинских 
и социальных аспектов изменения пола. 

Последнее подразумевает, что решение вопроса 
об изменении паспортного пола, суть  – обретение 
нового гражданского статуса и новых прав – должно 
приниматься судом, но на основании заключения 
психолого-психиатрической экспертизы о наличии 
или отсутствии у пациента медицинских показаний 
к изменению пола, проведенной в соответствии 
с Федеральным рекомендациями, на базе специали-
зированного центра изучения расстройств половой 
идентичности.

Именно такой подход, по нашему мнению, спосо-
бен обеспечить наиболее качественное оказание 
помощи лицам с расстройствами половой идентич-
ности и минимизацию числа запросов на «восста-
новление» ошибочно измененного пола.
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