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Аннотация. Обоснование. Международные данные показывают, что трансгендерные люди (ТГЛ) часто сталкиваются с негуманным 
отношением и низким профессионализмом в системе здравоохранения. Целью исследования является изучение удовлетворённости 
трансгендерных пациентов системой здравоохранения в Восточной Европе и Центральной Азии в трёх областях: освидетельствова-
ние на «транссексуализм», предоставление заместительной гормональной терапии (ЗГТ) и гендерно-аффирмативных операций. 
Материалы и методы. Одномоментное исследование количественными и качественными методами среди ТГЛ в Армении, Грузии, 
Кыргызстане, России и Украине. 
Результаты. 56,4% респондентов из России и 19,5% из Украины удовлетворены качеством диагностики транссексуализма. Негатив-
ный опыт включал: некомпетентность медицинских специалистов, гендерные стереотипы, неприятные вопросы, использование не-
верного имени и грамматического рода, необходимость пребывания в стационаре, коррупцию. Основными барьерами в доступе к 
ЗГТ и хирургическим вмешательствам были их высокая стоимость, отсутствие компетентных специалистов и сложность с получе-
нием диагноза. В результате 41.4% респондентов принимали ЗГТ без консультации с эндокринологом. 
Заключение. В целях повышения качества медицинской помощи для ТГЛ необходимо включать гендерно-аффирмативных проце-
дур в перечень услуг, покрываемых медицинским страхованием, и проводить курсы повышения квалификации для врачей по во-
просам гендерной идентичности.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : трансгендерность; транссексуальность; гендерная дисфория; гендерное несоответствие; доступность медицинской помо-

щи; удовлетворённость пациентов
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Annotation. Background. According to international data, transgender people frequently face inhuman treatment and low profession-
alism in healthcare. This study aims to assess satisfaction of transgender patients with healthcare in Eastern Europe and Central Asia in 
three areas: assessment for “transsexualism,” provision of hormone-replacement therapy (HRT) and gender-affirming surgeries. 
Materials and methods. Cross-sectional study using quantitative and qualitative methods among transgender people in Armenia, Geor-
gia, Kyrgyzstan, Russia, and Ukraine. 
Results. 56.4% respondents from Russia and 19.5% from Ukraine expressed satisfaction with diagnostics of transsexualism. Negative ex-
periences included: incompetence of medical specialists, gender stereotypes, unpleasant questions, deadnaming and misgendering, 
hospitalization, corruption. The main barriers in access to HRT and surgeries were their cost, lack of competent specialists, and difficulties 
with obtaining the diagnosis. As a result, 41.4% respondents used HRT without consultation with an endocrinologist. 
Conclusion. Coverage of gender-affirming procedures by medical insurance and advanced training for doctors are necessary to improve 
the quality of medical care for transgender people.
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Обоснование
Исследование удовлетворённости пациентов яв-

ляется одним из важных методов оценки системы 
здравоохранения [1]. Удовлетворённость может 

быть отнесена к следующим аспектам организации 
медицинской помощи: человечность, информиро-
ванность, общее качество, техническая компетент-
ность, бюрократические процедуры, доступность, 
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цена, инфраструктура, непрерывность ухода, исход, 
работа с немедицинскими проблемами [2]. Транс-
гендерные люди (ТГЛ), то есть люди, чья гендерная 
идентичность отличается от пола, приписанного им 
при рождении, зачастую сталкиваются с негуман-
ным отношением и низким профессионализмом в 
системе здравоохранения [3]. Критически важной 
сферой здравоохранения для ТГЛ является так на-
зываемая гендерно-аффирмативная, или транс-спе-
цифическая медицинская помощь, то есть набор ме-
дицинских процедур, направленных на приведение 
первичных и вторичных половых признаков в соот-
ветствие гендерной идентичности (самоощущению 
человека как представителя определённого генде-
ра). Эти процедуры можно поделить на гормональ-
ные (заместительная гормональная терапия; ЗГТ) и 
хирургические. Их эффективность в повышении ка-
чества жизни показана в многочисленных исследо-
ваниях [4]. Во всех странах Восточной Европы и 
Центральной Азии (ВЕЦА) для официального до-
ступа к этим процедурам требуется освидетельство-
вание с постановкой диагноза F64.0 «Транссексуа-
лизм»; таким образом, освидетельствование также 
может быть отнесено к транс-специфическому здра-
воохранению. Целью исследования является изуче-
ние удовлетворённости трансгендерных пациентов 
системой здравоохранения в ВЕЦА в трёх областях: 
освидетельствование на «транссексуализм», предо-
ставление ЗГТ и хирургических вмешательств.

Материалы и методы
Одномоментное исследование с помощью опро-

сника на платформе Qualtrics. Анкета включала за-
крытые и открытые вопросы, поделённые на следу-
ющие блоки: демографические характеристики; 
данные о распространённости; социально-экономи-
ческая ситуация; транс-специфическое здравоохра-
нение; общее здравоохранение; юридическая сфера. 
В настоящей статье обсуждаются лишь вопросы 
транс-специфического здравоохранения. Критерии 
включения: (1) гендерная идентичность отличается 
от пола, указанного при рождении; (2) проживание 
в одной из стран: Армения, Грузия, Кыргызстан, 
Россия или Украина. География выбрана исходя из 
наличия организаций-партнёров в указанных стра-
нах, которые помогали с распространением опро-
сника. Время проведения: август-декабрь 2022 года.

Для вычисления оптимального размера выборки 
использовалась программа Raosoft [5] с параметра-
ми 5% для ошибки и 95% для доверительного интер-
вала. На момент проведения исследования, только в 
Украине была проведена оценка численности ТГЛ, 
которая выявила 8200 человек, или 0.019% от чис-
ленности населения [6], эта цифра была экстраполи-
рована на оставшиеся четыре страны. Население пя-
ти стран составляет 203 млн человек; таким обра-
зом, число ТГЛ в этих странах — порядка 38410 че-
ловек. Исходя из этих данных, минимальное число 
респондентов было определено как 381.

Статистическая обработка данных проводилась с 
помощью авторских скриптов в среде R, версия 
3.6.3. Тематический анализ для открытых ответов.

Исследование одобрено этическим комитетом 
некоммерческого партнёрства «Альянс обществен-
ного здоровья» (заседание № 14 от 18.05.2022).

Результаты

Та б л и ц а  1
Число респондентов с распределением по идентичностям 

и странам

ТЖ ТМ MtN FtN Сумма

Армения 14 3 5 1 23
Грузия 17 4 4 3 28
Кыргызстан 2 5 2 0 9
Россия 48 119 12 44 223
Украина 47 32 6 24 109
Сумма 128 163 29 72 392
Получение диагноза

Собрано 419 ответов. Шестеро респондентов от-
казались дать согласие на прохождение исследова-
ния. Из оставшихся ответов удалены: 1 — тестовое 
заполнение, 12 — не указана гендерная идентич-
ность, 1 — не указан пол, приписанный при рожде-
нии, 7 — гендерная идентичность соответствует по-
лу при рождении. Таким образом, для анализа 
оставлены 392 ответа. На основе вопросов про ген-
дерную идентичность и пол при рождении проведе-
на категоризация на четыре класса: трансгендерные 
женщины (ТЖ); трансгендерные мужчины (ТМ); 
небинарные с приписанным при рождении муж-
ским полом (male-to-neutral; MtN); небинарные с 
приписанным при рождении женским полом 
(female-to-neutral; FtN). Распределение по странам и 
идентичностям приводится в таблице 1. Средний 
возраст респондентов составил 25.3 года.

Та б л и ц а  2
Обращаемость за диагнозом и результаты обращения

Все Арме-
ния Грузия Кыргыз-

стан Россия Украи-
на

Да 179 
(45.7%)

8 
(34.8%)

13 
(46.4%)

5 
(55.6%)

123 
(55.2%)

30 
(27.5%)

Не пытались 191 
(48.7%)

13 
(56.5%)

15 
(53.6%)

4 
(44.4%)

91 
(40.8%)

68 
(62.4%)

Отказ в поста-
новке диагноза

21 
(5.4%)

2 
(8.7%)

0 
(0.0%) 0 (0.0%) 8 (3.6%)

11 
(10.1%)

Процент отказов 10.5% 20.0% 0.0% 0.0% 6.1% 26.9%

Чуть меньше половины респондентов (45.7%) об-
ращались за получением диагноза «транссексуа-
лизм». Процент отказов (от числа обращавшихся) 
составил 10.6%, однако наблюдаются различия по 
странам (табл. 2).

Наиболее распространённой причиной необра-
щения за получением диагноза были отсутствие не-
достаток денег на обращение к врачам и прохожде-
ние комиссии (42.9%). 32.5% не успели обратиться 
в связи с тем, что лишь недавно начали перехода. 
Для 31.4% препятствием становился страх стол-
кнуться с некорректным обращением врачей 
(табл. 3).

Респонденты описали разнообразный опыт по-
лучения диагноза, который зависел как от страны, 
так и времени обращения. Армения лидирует по 
числу отказов в постановке диагноза. К сожалению, 
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респонденты из этой страны не дали подробного 
описания своего опыта получения диагноза.

Та б л и ц а  3
Причины необращения за диагнозом (% от числа необращавшихся)

Все ТЖ ТМ Россия Украина

Мне не требуется диагноз (я не планирую операции или смену документов) 27 (14.1%) 8 (13.3%) 2 (3.4%) 8 (8.8%) 7 (10.3%)
У меня нет денег на обращение к врачам и прохождение комиссии 82 (42.9%) 25 (41.7%) 30 (51.7%) 51 (56.0%) 26 (38.2%)
Я боюсь столкнуться с некорректным обращением со стороны врачей 60 (31.4%) 17 (28.3%) 19 (32.8%) 31 (34.1%) 25 (36.8%)
Я не подхожу под критерии диагноза 11 (5.8%) 2 (3.3%) 1 (1.7%) 5 (5.5%) 6 (8.8%)
Прохождение комиссии затруднительно и занимает много времени 39 (20.4%) 17 (28.3%) 6 (10.3%) 19 (20.9%) 17 (25.0%)
Получение диагноза противоречит моим принципам 8 (4.2%) 2 (3.3%) 0 (0.0%) 2 (2.2%) 3 (4.4%)
Я только начал/а переход (или планирую начать) и не успел/а получить диагноз 62 (32.5%) 21 (35.0%) 19 (32.8%) 36 (39.6%) 20 (29.4%)
Я не могу получить диагноз в связи с несовершеннолетием 32 (16.8%) 3 (5.0%) 15 (25.9%) 21 (23.1%) 11 (16.2%)

Респонденты из Грузии отмечали в целом поло-
жительный опыт и быстрые сроки: «Мне поставили 
диагноз в 2019 году, оценка заняла 5 месяцев и не 
требовала пребывания в психиатрическом учрежде-
нии. Никакого жестокого обращения со мной не 
было» (ТЖ, 26). Или: «В 2022 году у психиатра в 
Тбилиси. Получила очень быстро, это не заняло 
больше часа» (ТЖ, 23).

В Кыргызстане освидетельствование осущест-
вляется централизованно в Республиканском цен-
тре психического здоровья (РЦПЗ) согласно «Руко-
водству по оказанию медико-социальной помощи 
трансгендерным, транссексуальным и гендерно не-
конформным людям для медицинских специали-
стов всех уровней здравоохранения и других ве-
домств страны», утверждённому Министерством 
здравоохранения Кыргызской Республики в 2017 
году. Ни один из респондентов не сообщил о нега-
тивном опыте, однако в выборке было всего 9 чело-
век из этой страны: «В 2008 году получил диагноз, 
ушло примерно 2 месяца на получение диагноза, го-
спитализация не требовалась. В 2009 году поменял 
все документы» (ТМ, 40). Или: «Я получил справку с 
диагнозом транссексуализм в 2018 году в г. Бишкек 
в РЦПЗ. Я ожидал комиссию более 3 месяцев. Го-
спитализация не требовалась. С некорректными во-
просами от сотрудников РЦПЗ не сталкивался» 
(ТМ, 24).

В России на момент сбора данных действовал 
приказ Министерства здравоохранения РФ № 850н 
от 23.10.2017, согласно которому выдача «справки о 
смене пола» (форма 087/у), являющаяся юридиче-
ским основанием для хирургических вмешательств 
и изменения гражданского пола, выдавалась меди-
цинской комиссией, состоящей из психиатра, сексо-
лога и медицинского психолога. Прохождение ко-
миссии занимало от 1 дня до 2 лет, среднее значение 
— 93 дня, медианное — 14 дней. Получение справки 
могло затягиваться из-за очереди: «Сами обследова-
ния заняли меньше недели, но в очереди ждал 3 ме-
сяца» (ТМ, 22). Затягивание могло происходить и 
по причинам, не зависящим от комиссии: «Начал 
прохождение комиссии в 2016, получил справку к 
началу 2018. Мне приходилось ездить из соседнего 
города + были личные сложности, поэтому долго, 
можно было получить и быстрее» (FtN, 23). Несо-
вершеннолетие могло быть причиной откладыва-
ния прохождения комиссии: «Я наблюдался в цен-

тре полгода до комиссии, поскольку был несовер-
шеннолетним. Меня наблюдали психиатр, психолог 
и эндокринолог, которые помогали мне поправить 
здоровье, чтобы по достижении мной 18 лет спо-
койно выдать обе справки» (ТМ, 19). Хотя большин-
ство респондентов отмечали быстроту прохождения 
комиссии как благо, другие могли сами растягивать 
этот процесс: «Вторая комиссия не заняла никаких 
таких приготовлений, я сам выбрал пройти её спу-
стя полгода, чтобы были уже какие-то результаты 
ЗГТ и фото в новом паспорте было моим, а не триг-
герным и плохо пасующим» (ТМ, 24). Как минимум 
один респондент высказал недовольство в связи с 
поверхностным подходов врачей к обследованию: 
«Беседа заняла всего полчаса — на то, чтобы понять 
целого человека, впитать его опыт, переварить всю 
его жизнь, она не удосужилась потратить целый се-
анс, 30 минут ей показалось достаточно» (ТМ, 35).

75 из 133 респондентов (56.4%) отметили общую 
удовлетворённость процедурой диагностики, так-
тичность и доброжелательное отношение со сторо-
ны врачей: «Это было в мае-июне, очень приятно 
проходилось. Врачи добрые и интересные, а я лю-
блю болтать, так что проблем не было» (ТМ, 22). 
Или: «Три недели, госпитализация не была нужна, 
всё было шикарно. Проходил в специальном центре, 
из минусов только достаточно внушительная сум-
ма — 20.000р» (FtN, 18).

Государственные учреждения описывались как в 
целом более трансфобные: «До этого были попытки 
получить диагноз в государственной психиатриче-
ской больнице. Там предложили платную госпита-
лизацию, высмеяли и унизили, как только могли, 
обращались некорректно, после чего удивлялись, 
почему я плачу» (ТМ, 19). Или: «Первый раз я обра-
щался в государственный ПНД (с другим вопросом) 
задолго до этого, где мои местоимения и гендерную 
дисфорию приняли за «плохие отношения с мате-
рью» и пытались лечить меня от этого разговорами» 
(ТМ, 26). Ожидая некорректного обращения в госу-
дарственных учреждениях, респонденты старались 
в них не обращаться: «Всë было профессионально и 
быстро. И дорого. Но я готов был за это платить, 
чтоб избежать моральных травм в государственных 
медицинских учреждениях» (ТМ, 34).

Три человека сообщили о деднейминге (исполь-
зовании старого имени, не соответствующего ген-
дерной идентичности) и мисгендеринге (использо-
вании грамматического рода, не соответствующего 
гендерной идентичности). Например, человек, по-
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лучавший диагноз в 2000 году, пишет: «Отврати-
тельное отношение, постоянный мисгендеринг, об-
ращение только по деднейм, вытягивание денег без 
каких-либо результатов, запугивание заведомо лож-
ной информацией про короткую и ужасную жизнь 
людей, сменивших пол» (ТМ, 43). Из-за небольшого 
числа респондентов, получавших диагноз более 10 
лет назад, невозможно сделать однозначных выво-
дов о динамике, однако складывается впечатление, 
что в те годы обращение с пациентами было менее 
понимающим. Так, один человек, проходивший ко-
миссию в 2007 году, был вынужден ложиться в ста-
ционар: «В 2007 году я проходил_а его в Ярославле 
(Россия), это заняло 1 месяц, я находил_ась в психи-
атрической больнице, в результате чего получил_а 
справку. Это было очень унизительно, меня считали 
сумасшедшим и подвергали неуместным и бесчело-
вечным вопросам» (MtN из Грузии, 33). Другой че-
ловек, обратившийся в комиссию до 2006 года (кон-
кретный год не сообщается), рассказал: «Общение 
было неприятным, с провокациями, навязыванием 
консультаций сексолога <>, который просил разде-
ваться на приёме без объяснения целей, и терапев-
тической группы (позже в личной беседе с ведущей 
я узнал, что её целью была конверсионная терапия), 
чеки оформлялись как благотворительное пожерт-
вование в религиозный фонд (около 100 тысяч ру-
блей за полтора года)» (ТМ, 37).

11 человек (8.3%) сообщили о вопросах, которые 
они сочли некорректными: «Был ряд вопросов, ко-
торые я счёл неприятными, например, о том, фанта-
зирую ли я во время мастурбации, и если да, пред-
ставляю ли я реальных людей или неких персона-
жей, являюсь ли участником или наблюдателем» 
(FtN, 24). Неприятные вопросы зачастую основыва-
лись на стереотипных представлениях о женщинах 
и мужчинах: «Было ощущение, что хотят, чтобы я 
отвечал стереотипно — чувствовал себя мальчиком 
с рождения, нравятся только девочки, мечтаю о се-
мье с детьми и т. д. В анкете было несколько стра-
ниц подробных вопросов про мою сексуальную 
жизнь, и в этой анкете к заполняющему обращались 
в женском роде и давали только крайне традицион-
ные и гетеросексуальные варианты ответов, кото-
рые, предположительно, могут дать цис-женщины» 
(ТМ, 28).

Молодой возраст и отсутствие сексуального опы-
та могли стать причинами отказов в постановке ди-
агноза: «Неприятнейший опыт. Если вкратце, мне 
не дали внятную причину отказа, только упомяну-
ли, что у меня не было сексуальных отношений, и 
про мои травмы, связанные с тираничным отцом» 
(ТМ, 24).

Однако не все воспринимали подобные вопросы 
и поведение негативно: «Некорректного ничего не 
было, сексолог не самый приятный по части вопро-
сов секса, но не знаю, мне кажется, такие вопросы 
имеют место быть в контексте того, что узнавали 
про всю жизнь с дисфорией, а на сексе это неизмен-
но отражается» (ТМ, 23).

В некоторых комиссиях требовалось проходить 
обследования у различных специалистов, например, 

кариотипирование, УЗИ матки, анализы на гормо-
ны и ЭЭГ. Вероятно, это было связано с дифферен-
циальной диагностикой с интерсекс-вариациями. С 
другой стороны, наличие интерсекс-диагноза уско-
рило процесс для одного респондента: «Узнав, что у 
меня интерсексуальная вариация, врач даже не му-
чила вопросами и сразу дала справку» (ТМ, 29).

104 человека обращались в одно учреждение за 
получением диагноза, 19 — в два, один — в три. 
Причинами обращения в другое учреждение было 
неполучение диагноза «транссексуализм» или полу-
чение другого диагноза, с которым пациенты не бы-
ли согласны: «По исполнении 18 лет я перевелась в 
ПНД для взрослых, где вместо «F64.0 Транссексуа-
лизм» мне поставили «F60.2 Диссоциативное рас-
стройство личности» и «F32.1 Депрессивный эпизод 
средней степени». В этом же году я поехала в <Мо-
скву>, где F60.2 не подтвердили, поставили F64.0 и 
F32.1. Была назначена ЗГТ, в 2021 я прошла заклю-
чительную комиссию и сменила документы» (ТЖ, 
21).

В Украине в 2016 году произошла децентрализа-
ция диагностики транссексуализма, которая ранее 
проводилась только комиссией в Киеве (Приказы 
МОЗ Украины № 972 от 15.09.2016 и № 1041 от 
05.10.2016). Поставить диагноз может комиссия в 
местной поликлинике после обращения к семейно-
му врачу и наблюдения в течение 2 лет, которое мо-
жет быть заменено на 2 недели стационарного об-
следования.

Только 8 из 41 респондентов (19.5%) отметили 
положительный опыт получения диагноза: «Я полу-
чал диагноз <> у частного психиатра в январе 2022, 
для этого мне было необходимо самостоятельно 
сдать несколько анализов и сделать ЭЭГ с МРТ, а са-
ма постановка диагноза заняла около получаса, со 
мной провели короткую беседу о моём ментальном 
здоровье без некорректных вопросов» (ТМ, 23).

Несмотря на общее положительное впечатление, 
ряд респондентов называли отдельные неудобные 
моменты: «Стала на учёт к психиатру и периодиче-
ски ходила к их психологу. Была пара некорректных 
вопросов, про «операции внизу» и «а вы не слиш-
ком рано к нам пришли? подождали бы ещё лет 
пять»« (ТЖ, 19).

Децентрализация не означает, что диагноз может 
быть получен в любом месте, так как не все врачи 
компетентны и готовы брать на себя такую ответ-
ственность, о чём сообщили четверо участвующих 
(9.8%): «Я пыталась получить диагноз и в родном 
городе, и в соседнем, но мне отказали, один из вра-
чей был недостаточно компетентен и не смог поста-
вить диагноз. Я прекратила попытки получить диа-
гноз из-за отсутствия средств» (ТЖ, 19). Или: «Се-
мейный врач вообще отказался заниматься этими 
вопросами, и попасть к нему стало невозможно. Все 
«дружественные» врачи были в двух часах езды с 
двумя-тремя пересадками» (ТЖ, 25).

Четверо респондентов (9.8%) пожаловались на 
стереотипы при обследовании, которые касались их 
внешности и/или сексуальной ориентации: «Психи-
атр сказала, что я, мол, не похожа на ТС [транссек-
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суалку], не так выгляжу» (ТЖ, 19). Респонденты ста-
рались изменить поведение, чтобы соответствовать 
стереотипным представлениям врачей: «Мне гово-
рили, что у меня «просто мужика нормального не 
было», и необходимо было тщательно следовать 
гендерным стереотипам, чтобы «вписаться» в кар-
тинку в голове врачей и изображать максимально 
гетеро: если ты транс* мужчина, то ты только по де-
вушкам, если транс* девушка — только по мужчи-
нам» (FtN, 23). Двое сообщили о неприятных вопро-
сах: «Меня спрашивали, почему бы мне не сбросить 
вес вместо того, чтобы делать переход, использую 
ли я страпон, кто был мужчиной в моих «лесбий-
ских» отношениях до перехода. Меня немного 
высмеяли из-за недостаточного физического разви-
тия» (ТМ, 23).

Пятеро (12.2%) сообщили о негативном обраще-
нии в целом: «Врача никогда не было на месте, он 
постоянно избегал нас и пренебрежительно к нам 
относился. На встречах вёл себя очень пассивно и 
незаинтересованно, почти ничего не спрашивал. По 
итогу сказал, что не считает нас транссексуалками и 
диагноз выдавать не будет» (ТЖ, 27). Двое пожало-
вались на принудительное лечение: «Меня обкалы-
вали лекарствами, названия которых я узнал только 
после того, как поднял всех на уши. Мне обещали 
беседы с психиатром и психологом, но с последней 
я виделся только до госпитализации, а со вторым 
опять же только после того, как поднял всех на уши 
из-за того, что моё состояние от неназванных ле-
карств было максимально ужасным» (FtN, 23).

Всего четверо человек имели опыт стациониро-
вания в психиатрические учреждения для получе-
ния диагноза, где они сталкивались с негативным 
обращением: «Был дневной стационар. В диагнозе 
везде стоит «пациентка» и «она», хотя у меня уже 
было однозначно мужское имя и фамилия с муж-
ским окончанием (и грт 2 года). Отношение было 
ощутимо презрительным, как к сумасшедшей де-
вушке. Часто новый персонал путался и принимал 
меня за транс*женщину» (ТМ, 24). Одна респон-
дентка рассказала, что врачи пошли ей на встречу: 

«По протоколу, согласно паспортным данным, я 
должна была лежать в мужской палате стационара в 
течение двух недель, но мне была дана поблажка, 
поэтому я лишь утром посещала отделение, а ноче-
вала в хостеле» (ТЖ, 19).

Обследование проводилось как в частных, так и 
в государственных клиниках, — в последних отме-
чалась коррупция: «Конечно, обследование, по ре-
зультатам которого я получила диагноз, не было 
бесплатным — пришлось заплатить «благотвори-
тельный взнос» в размере 6000 гривен» (ТЖ, 19). 
Желая получить больше денег, врачи могли откла-
дывать выдачу диагноза: «Большинство врачей про-
сто выкачивали деньги, им на руку было тянуть как 
можно дольше. Вся эта тягомотина длилась 2 года. 
Больших издевательств я выдержать не мог и бро-
сил ходить в врачам» (ТМ, 39). В среднем обследова-
ние заняло 187 дней, медианное значение — 60 дней.

Заместительная гормональная терапия

Та б л и ц а  4
Приём ЗГТ с разбивкой по идентичностям

Все ТЖ ТМ MtN FtN

Принимают: 191 (48.7%) 83 (64.8%) 87 (53.4%) 9 (31.0) 12 (16.7%)
с эндокринологом 112 (58.6%) 38 (45.8%) 65 (74.7%) 2 (22.2%) 7 (58.3%)
самостоятельно 79 (41.4%) 45 (54.2%) 22 (25.3%) 7 (77.8%) 5 (41.7%)

Не принимают: 195 (49.7%) 44 (34.4%) 75 (46.0%) 18 (62.1%) 58 (80.6%)
не нуждаются 29 (14.9%) 5 (11.4%) 2 (2.7%) 8 (44.4%) 14 (24.1%)
планируют в будущем 155 (79.5%) 33 (75.0%) 70 (93.3%) 9 (50.0%) 43 (74.1%)
принимали в прошлом 11 (5.6%) 6 (13.6%) 3 (4.0%) 1 (5.6%) 1 (1.7%)

Отвечая на вопрос о ЗГТ, 48.7% отметили, что 
принимают её, ещё 49.7% — не принимают (табл. 4). 
Бинарные люди (ТЖ + ТМ) больше склонны прини-
мать ЗГТ, чем люди с небинарными идентичностя-
ми (MtN + FtN) (критерий χ2, p-value = 5.0e^−10). 
ТМ чаще, чем ТЖ, принимают ЗГТ под руковод-
ством эндокринолога (критерий χ2, p-value = 
2.1e^−4), что, вероятно, объясняется большей слож-
ностью в покупке препаратов тестостерона без ре-
цепта по сравнению с феминизирующими препара-
тами.

Та б л и ц а  5
Причины необращения к эндокринологу (% от самолечащихся)

Все ТЖ ТМ Россия Украина

Испытываю затруднения с деньгами 33 (41.8%) 24 (53.3%) 5 (22.7%) 18 (43.9%) 10 (34.5%)
Обладаю достаточными знаниями для самостоятельной ЗГТ 24 (30.4%) 11 (24.4%) 8 (36.4%) 14 (34.1%) 7 (24.1%)
Не имею диагноза 20 (25.3%) 12 (26.7%) 6 (27.3) 7 (17.1%) 12 (41.4%)
В моём населённом пункте/стране нет квалифицированных эндокринологов 20 (25.3%) 11 (24.4%) 5 (22.7%) 10 (24.4%) 6 (20.7%)
Боюсь плохого обращения/дискриминации/мисгендеринга 14 (17.7%) 9 (20.0%) 4 (18.2%) 4 (9.8%) 8 (27.6%)

Отвечая на вопрос о причинах отказа от посеще-
ния эндокринолога, больше всего респондентов 
(41.8%) назвали затруднения с деньгами, причём 
особенно остро проблема с деньгами стоит перед 
ТЖ (табл. 5). Многие (30.4%) считают, что обладают 
достаточными знаниями для самостоятельного ве-
дения ЗГТ. Если смотреть разбивку по странам, то 
для транс* людей в Украине наибольшим препят-
ствием является отсутствие диагноза «транссексуа-
лизм», который позволил бы эндокринологам на-
значать ЗГТ.
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Хирургические вмешательства
Данные по использованию хирургических вме-

шательств в сравнении с потребностью в них приве-
дены в таблицах 6а и 6б. Феминизирующая пластика 
лица была самой востребованной операцией среди 
лиц с приписанным при рождении мужским полом 
(63.1%). Среди лиц с женским полом при рождении 
наиболее востребованной оказалась мастэктомия 
(74.9%). Число людей, которые прошли каждую опе-
рацию, как правило, было значительно ниже числа 
тех, кому она требовалась: в диапазоне от 1.2% для 
фаллопластики до 29.5% для мастэктомии.

Отвечая на вопрос о причинах, останавливаю-
щих их от прохождения операций, большинство от-
метили нехватку денег (табл. 7). Ни в одной из об-
суждаемых стран данные операции не покрываются 
государственным медицинским страхованием.

Обсуждение

Та б л и ц а  6а
Использование хирургических вмешательств в сравнении 
с потребностью в них среди респондентов с приписанным 

мужским полом при рождении

Операции
Прошли 
данную 

операцию

Хотели бы 
пройти дан-
ную опера-

цию

% потреб-
ностей 

удовлетво-
рено

Вагинопластика 6 (3.8%) 47 (29.9%) 12.8%
Изменение голоса 1 (0.6%) 8 (5.1%) 12.5%
Маммопластика 3 (1.9%) 49 (31.2%) 6.1%
Орхиэктомия 12 (7.6%) 59 (37.6%) 20.3%
Увеличение ягодиц 2 (1.3%) 42 (26.8%) 4.8%
Феминизирующая пластика лица 16 (10.2%) 99 (63.1%) 16.2%
Хондроларингопластика (умень-
шение кадыка) 4 (2.5) 50 (31.8%) 8.0%

Та б л и ц а  6б
Использование хирургических вмешательств в сравнении 
с потребностью в них среди респондентов с приписанным 

женским полом при рождении.

Операции Прошли дан-
ную операцию

Хотели бы 
пройти данную 

операцию
% потребностей 
удовлетворено

Изменение голоса 7 (3.0%) 60 (25.5%) 11.7%
Гистерэктомия 13 (5.5%) 121 (51.5%) 10.7%
Мастэктомия 52 (22.1%) 176 (74.9%) 29.5%
Фаллопластика 1 (0.4%) 82 (34.9%) 1.2%

Та б л и ц а  7
Причины непрохождения всех необходимых операций

Все ТЖ ТМ Россия Украина

Нехватка денег 288 (73.5%) 102 (79.7%) 126 (77.3%) 167 (74.9%) 75 (68.8%)
Отсутствие квалифицированных специалистов в стране 100 (25.5%) 29 (22.7%) 50 (30.7%) 56 (25.1%) 27 (24.8%)
Боязнь осуждения со стороны окружающих 48 (12.2%) 14 (10.9%) 12 (7.4%) 27 (12.1%) 11 (10.1%)
Боязнь операций 71 (18.1%) 28 (21.9%) 20 (12.3%) 38 (17.0%) 19 (17.4%)
Отсутствие диагноза, позволяющего пройти операции 89 (22.7%) 22 (17.2%) 36 (22.1%) 50 (22.4%) 34 (31.2%)
Медицинские противопоказания 16 (4.1%) 10 (7.8%) 3 (1.8%) 4 (1.8%) 8 (7.3%)
Возраст 54 (13.8%) 12 (9.4%) 23 (14.1%) 31 (13.9%) 19 (17.4%)

Результаты исследование показали, что ТГЛ в 
странах ВЕЦА сталкиваются с многочисленными 
препятствиями в доступе к медицинским услугам, 
направленных на приведение половых признаков в 
соответствие гендерной идентичности. Первым по 
очерёдности препятствием является необходи-

мость получения диагноза «транссексуализм». В 
процессе освидетельствования респонденты сталки-
вались с некомпетентностью медицинских специа-
листов, гендерными стереотипами, неприятными 
вопросами, мисгендерингом и деднеймингом. Не-
смотря на это, более половины респондентов из 
России (56.4%) отметили общую удовлетворённость 
процессом. В Украине это число было значительно 
ниже (19.5%), в ряде случаях респонденты были вы-
нуждены ложиться на стационарное обследование и 
сталкивались с коррупцией. По остальным трём 
странам количество данных не позволяет сделать 
однозначных выводов. Полученные результаты со-
гласуются с международными данными. Так, в Но-
вой Зеландии ТГЛ отмечали навязчивые вопросы о 
личной жизни и необходимость следовать стереоти-
пам для получения диагноза «транссексуализм» [7]. 
В Швеции респонденты жаловались на длительное 
время ожидания и беспомощностью перед лицом 
медицинской системы, провокационные вопросы и 
некомпетентность специалистов [8]. В Великобри-
тании негативный опыт включал: длительное время 
ожидания, некорректные вопросы, гендерные сте-
реотипы, мисгендеринг и необходимость показы-
вать гениталии [9]. По сравнению с рядом западных 
стран диагностика в ВЕЦА, как правило, занимает 
непродолжительное время (медианное значение 14 
дней для России, 60 дней для Украины), однако до-
стигается это за счёт возможности пройти обследо-
вание в частных клиниках — возможности, которой 
лишены многие ТГЛ в силу финансовых затрудне-
ний, что является особенно важным фактором, учи-
тывая дискриминацию, с которой ТГЛ сталкивают-
ся в сфере трудоустройства.

Исследование выявило значительную долю 
(41.4%) ТГЛ, принимающих ЗГТ без консультации с 
эндокринологом. Похожие результаты были полу-
чены как российскими, так и зарубежными автора-
ми [10—14]. Ведущей причиной самолечения явля-
ется отсутствие денег на обращение к эндокриноло-
гу (41.8%). Другими причинами были отсутствие ди-
агноза «транссексуализм», позволяющего офици-
ально назначить терапию, отсутствие компетентных 
специалистов и страх негативного обращения в уч-
реждениях здравоохранения.

Большинство респондентов нуждались в одном 
или более хирургических вмешательств, направлен-
ных на приведение половых признаков в соответ-
ствие гендерной идентичности, однако потребность 
в данных услугах во много раз превышала их до-
ступность, основной причиной чего назывались фи-
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нансовые затруднения (73.5%), в меньшей степени 
барьерами становились отсутствие компетентных 
специалистов и отсутствие диагноза.

Основываясь на этих данных, можно сделать вы-
вод о том, что основными барьерами для ТГЛ к по-
лучению качественной медицинской помощи явля-
ются отсутствие финансовых возможностей и не-
компетентность (сюда можно включить и нетактич-
ность) медицинских специалистов. Решениями 
должно стать включение транс-специфических про-
цедур в перечень услуг, покрываемых медицинским 
страхованием, и организация курсов повышения 
квалификации для врачей по вопросам гендерной 
идентичности.

Заключение
Исследование показало смешанные результаты в 

области удовлетворённости трансгендерных паци-
ентов системой здравоохранения. Благодаря росту 
информированности врачей о трансгендерности ка-
чество услуг, по-видимому, повышается, однако по-
прежнему актуальными проблемами остаются низ-
кая компетентность, обращение к пациентам по ста-
рому имени и в неверном грамматическом роде, не-
корректные вопросы. Серьёзным барьером в досту-
пе к транс-специфическим медицинским услугам 
является их цена. В целях повышения качества и до-
ступности этой области здравоохранения необходи-
мо добиваться включения указанных процедур в пе-
речень бесплатных медицинских услуг и проведение 
образовательных мероприятий для работников 
здравоохранения.
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