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Аннотация. В данной статье был произведен анализ наиболее значимых 

научных публикаций в области транссексуализма, предоставляющих основные 

знания о данном явлении и его причинах, поскольку недостаточный уровень 

образованности в этих вопросах может стать причиной стигматизации и 

дискриминации пациентов-транссексуалов.  

Annotation. Most significant scientific publications in the field of 

transsexualism which provide basic knowledge on this issue and its causes were 

analyzed in this article since the lack of education in the matters of transsexualism 

can cause stigmatisation and discrimination of transsexual patients.  
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Введение 

Транссексуализм – желание жить и восприниматься окружающими как 

лицо противоположного пола, обычно сопровождаемое ощущением 

дискомфорта от своего анатомического пола или чувством неуместности своей 

половой принадлежности [1]. 

Низкий уровень осведомленности врачей о явлении транссексуализма 

может значительно снизить уровень оказываемой медицинской помощи и стать 

причиной недопонимания между пациентом и врачом. Данная проблема 

характерна не только для стран постсоветского пространства, но и для США, 

что подтверждается исследованиями ученых и отчетами различных 

независимых организаций [20], [22].  

Цель исследования – предоставление медицинским работникам и 

работникам социальной сферы актуальных знаний о причинах 

транссексуализма для снижения уровня стигматизации таких пациентов при 

оказании медицинской и/или психологической помощи. 

Материалы и методы исследования 

Был произведен обзор и анализ данных зарубежных научных публикаций 

за период 1995–2018 гг. В статье приводятся наиболее значимые работы 

исследователей, научный вклад которых оказал ключевое влияние на 

формирование представлений о природе транссексуализма (профессор 
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нейробиологии Дик Свааб (Амстердамский университет, Нидерланды), 

профессор нейронаук Алисия Гарция-Фалгуэрас (Нидерландский институт 

нейронаук, Нидерланды), профессор анатомии и репродуктивной биологии 

Милтон Даймонд (Гавайский университет в Маноа, США) и другие).  

Результаты исследования и их обсуждение 

На данный момент современной наукой выдвигается ряд теорий, 

объясняющих вероятные причины формирования транссексуализма. Данные 

причины не являются взаимоисключающими, поэтому наиболее вероятно 

комплексное взаимодействие различных факторов. Так, Джейми Вил в своей 

обзорной статье приходит к выводу, что биологические факторы играют 

значительную роль в формировании транссексуализма, а различные 

психосоциальные особенности могут играть определенную роль во 

взаимодействии с этими факторами (Biological and psychosocial correlates of 

adult gender-variant identities: A review, J.F. Veale [23]). Предполагается, что 

основными причинами формирования транссексуализма являются генетические 

и гормональные факторы, влияние андрогенов во время внутриутробного 

развития [21], а также особенности в структуре мозга. Наиболее изучены 

именно биологические факторы, но нельзя полностью отрицать вероятную роль 

поведенческих, психологических и социальных факторов, хотя, как отмечают 

Ай-Мин Бао и Дик Свааб в совместной работе за 2011 год, на данный момент 

не существует объективных доказательств того, что постнатальные социальные 

факторы и прочие факторы внешней среды могут играть ключевую роль в 

формировании гендерной идентичности (Sexual differentiation of the human 

brain: Relation to gender identity, sexual orientation and neuropsychiatric disorders, 

A.-M. Bao, D.F. Swaab [2]). Детерминация гендерной идентичности 

воспитанием также опровергается случаем Дэвида Реймера – неудачной 

попыткой воспитать девочку из ребенка с мужским генотипом, у которого были 

серьезно повреждены половые органы. Данный случай был впервые детально 

описан американским ученым Милтоном Даймондом в его статье, в которой 

были зафиксированы длительные наблюдения за пациентом и клинические 

последствия такого вмешательства (Sex reassignment at birth. Long-term review 

and clinical implications, M. Diamond [5]). Хотя подобный случай остается 

единственным в медицинской практике, ввиду невозможности проведения 

подобных экспериментов из-за их тотальной неэтичности. 

Ряд близнецовых исследований за 2000-ый и 2002 годы указывает на 

вероятную генетическую природу причин развития транссексуализма [3], [11]. 

Данные предположения были подтверждены результатами работы Гюнтера 

Хейленса в 2012 году (Gender identity disorder in twins: a review of the case report 

literature, G. Heylens [13]). Обзор отчетов показал, что среди монозиготных 

близнецов конкордантность по признаку транссексуализма составила 39.1%, в 

то время как ни одна пара дизиготных близнецов (как одного, так и разного 

пола) не была конкордантна по этому признаку. В 2013 году Милтон Даймонд 

провел похожее исследование, которое выявило практически такие же 

результаты, как и работа Хейленса (Transsexuality among twins: identity 
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concordance, transition, rearing and orientation, M. Diamond [6]). Исследование 

Милтона Даймонда показало, что 33.3% мужских пар монозиготных близнецов 

и 22.8% женских пар были конкордантны по признаку транссексуализма. При 

этом конкордантность среди дизиготных близнецов любого пола составила 

всего 2.6%. Результаты данных исследований доказывают тот факт, что 

генетика играет ключевую роль в формировании транссексуализма. Также 

существует несколько недавних исследований в области генетики и 

эндокринологии, в том числе за период 2017–2018 гг., которые проводились 

различными группами ученых независимо друг от друга. Их результаты 

представляют доказательства вовлеченности полиморфизма генов, 

кодирующих андрогеновые рецепторы (AR), эстрогеновые рецепторы альфа 

(ERα) и бета (ERβ) в процесс формирования транссексуализма и гендерной 

идентичности в целом [4, 10, 12, 17]. 

Значительное количество исследований транссексуализма посвящено 

поиску корреляции между гендерной идентичностью и структурой мозга. 

Исследование Чжоу Цзян Нина в 1995 году стало первым исследованием в этой 

области (A sex difference in the human brain and its relation to transsexuality, J.N. 

Zhou [24]). Результаты данной работы показали, что размеры центрального 

подразделения ядра ложа терминальной полоски у транссексуальных женщин 

соответствуют размерам, свойственным биологическим женщинам. 

Последующее исследование количества нейронов в этой же структуре 

подтвердило результаты предыдущей работы (Male-to-Female transsexuals have 

female neuron numbers in a limbic nucleus, F.P. Kruijver [15]). Дальнейшее 

изучение мозга получило продолжение в 2008 году в работе нидерландских 

ученых Алисии Гарции-Фалгуэрас и Дика Свааба (A sex difference in the 

hypothalamic uncinate nucleus: relationship to gender identity, A. Garcia-Falgueras, 

D.F. Swaab [9]). В результате исследования гипоталамуса ими были 

обнаружены еще более четкие сходства между транссексуальными и 

биологическими женщинами, а также между транссексуальными и 

биологическими мужчинами.  

МРТ-исследования головного мозга транссексуалов, которые не 

проходили гормональную терапию, показали, что строение белого и серого 

вещества и их размеры у транс-мужчин и транс-женщин соответствуют 

структурам, типичным для пола, с которым они себя идентифицируют. К 

такому выводу пришли сразу несколько групп ученых, проводивших подобные 

исследования за период 2009–2015 гг. [14, 16, 18, 19]. Толщина коры головного 

мозга также больше соответствует толщине, характерной для гендерной 

идентичности транссексуалов, а не их биологического пола (Cortical thickness in 

untreated transsexuals, L. Zubiaurre-Elorza [25]). 

Группа шведско-американских ученых под руководством Джейми 

Фейснера провела сразу два исследования – в 2016 и 2017 годах [7, 8]. 

Результаты их работы позволили предположить, что еще одним 

нейробиологическим признаком транссексуализма может являться 
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разобщенность в нейронных сетях, вовлеченных в восприятие себя и 

собственного тела. 

Выводы 

Современная наука, ввиду отсутствия достаточного количества 

обширных исследований, пока не располагает максимально детальными 

знаниями, необходимыми для глубокого понимания механизмов формирования 

транссексуализма. Но при этом нынешних исследований уже достаточно, чтобы 

утверждать, что значительная роль комплексного взаимодействия различных 

биологических факторов в процессе формирования транссексуализма 

неоспорима. 
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