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Аннотация. Цель — изучить и проанализировать тенденции, имеющиеся сегодня среди западных ученых и специ-
алистов по психическому здоровью, касающиеся вопросов гендерной идентичности; изучить данные зарубежных и от-
ечественных исследований, касающихся проблем гендерного несоответствия, гендерной дисфории и их коморбидно-
сти с психическими расстройствами, расстройствами личности, в особенности с расстройствами шизофренического 
и аутистического спектра; выявить перспективные направления научного поиска в указанном направлении. Поиск ли-
тературы в электронных базах данных проводился преимущественно за последние пять лет по зарубежным и русско-
язычным публикациям, включая системы Web of science, Researchgate.net, Google Scholar, Elibrary, Cyberleninka, по та-
ким словосочетаниям, как gender identity disorder, gender identity disorder comorbidity, gender identity disorder schizophrenia, 
gender identity disorder autism, gender nonconformity, mentalization personality disorder. В статье представлены данные со-
временных публикаций и исследований, показывающие, с одной стороны, тенденцию западных специалистов депа-
тологизировать гендерное несоответствие, способствовать гендерному переходу, с другой — активное исследование 
взаимосвязи явления с расстройствами аутистического и шизофренического спектра, расстройствами личности. По 
данным представленных исследований выявляется влияние особенностей ментализации на наличие психических рас-
стройств и гендерного несоответствия.
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Abstract. Objective — to study and analyze the current trends among Western scientists and mental health professionals 
regarding issues of gender identity; to study the data of foreign and domestic studies concerning the problems of gender 
incongruence, gender dysphoria and their comorbidity with mental disorders, personality disorders, especially with schizophrenia 
and autism spectrum disorders; to identify promising areas of scienti� c research in this direction. Source search in electronic 
databases was carried out mainly for the past 5 years among foreign and russian publications, including Web of science, 
Researchgate.net, Google Scholar, Elibrary, Cyberleninka systems, using phrases such as gender identity disorder, gender identity 
disorder comorbidity, gender identity disorder schizophrenia, gender identity disorder autism, gender nonconformity, mentalization 
personality disorder. � e article presents the data of modern publications and studies, showing, on the one hand, the tendency 
of Western experts to depathologize gender incongruence, promote gender transition, on the other hand, an active study of the 
relationship between this phenomenon with autism and schizophrenia spectrum disorders, personality disorders. According to 
the presented studies, the in� uence of mentalization features on the presence of mental disorders and gender incongruence is 
revealed. 
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Введение
Активные преобразования общества последних де-

сятилетий коснулись таких сфер, как пол человека и 

гендерные роли мужчин и женщин. Именно это осно-
вополагающее, биологически детерминированное разде-
ление, помогающее нам ориентироваться в реальности, 
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прогнозировать, упорядочивать свою жизнь и деятель-
ность, претерпевает значительные изменения и находит-
ся на пороге того, чтобы стать неуместным пережитком. 
Явления гендерной вариативности всё более проступают 
в социум из андеграунда, демаргинализируются и дестиг-
матизируются. Что касается западных стран, то смене 
биологического пола в угоду субъективному самоощуще-
нию там способствует и медицинская парадигма, и пра-
вовая. Гендерная дисфория теперь является не расстрой-
ством, а лишь ощущением дистресса от несовпадения 
биологического пола и внутреннего ощущения. Для по-
зиционирования таких людей предлагается использовать 
термины «гендерно вариативный», «неконформный» 
или «гендерно экспансивный» (расширенный, gender 
expansive — термин для обозначения людей, личность 
и поведение которых выходят за рамки общепринятых 
представлений о гендере и гендерных репрезентациях). 

В статье «Почему транссексуализм не является психи-
ческим расстройством...» В. Д. Менделевич ставит вопрос 
о том, какие основания могут быть положены в основу 
того, чтобы считать, что транссексуализм не является 
психическим расстройством, как можно патопсихоло-
гически охарактеризовать его. Учёный видит проблему 
в том, что мы не знаем, в каком поле лежит данный фе-
номен — расстройство ли это мышления сознания, са-
мосознания, волевой деятельности [1]. Формально нет 
причин считать гендерное несоответствие, как теперь 
расстройства гендерной идентичности названы в МКБ-
11, психической патологией. Однако коморбидность яв-
ления с различными психическими расстройствами вы-
сока, при этом часто идеи смены пола являются частью 
бредовой концепции при шизофрении. Кроме того, уча-
стившиеся случаи внезапной гендерной дисфории среди 
подростков, о которой указала L. Littman [2], показыва-
ют, что идеи о смене пола встречаются в подростковом 
и юношеском возрасте всё более часто, предоставляя 
больше факторов риска, чем существует в пубертатном 
периоде. Таким образом, перед современными исследо-
вателями стоит важная научная и этическая задача — де-
стигматизировать явление, избежав при этом игнориро-
вания научных фактов и предоставив целесообразную 
терапевтическую помощь.

Цель исследования
Данный обзор имеет цель изучить и проанализиро-

вать тенденции, имеющиеся сегодня среди западных 
ученых и специалистов по психическому здоровью, ка-
сающиеся вопросов гендерной идентичности; изучить 
данные зарубежных и отечественных исследований, ка-
сающихся проблем гендерного несоответствия, гендер-
ной дисфории и их коморбидности с психическими рас-
стройствами, расстройствами личности, в особенности 
с расстройствами шизофренического и аутистического 
спектра; выявить перспективные направления научного 
поиска в указанном направлении.

Методы исследования
Для выполнения задачи использовались теоретические 

методы исследования, такие как анализ научной литера-
туры и публикаций по теме. Обзор опубликованных ис-
следований выполнялся в соответствии со стандартными 

рекомендациями. Поиск литературы в электронных ба-
зах данных проводился преимущественно в течение по-
следних пяти лет по зарубежным и русскоязычным пу-
бликациям, включая системы Web of science, Researchgate.
net, Google Scholar, Elibrary, Cyberleninka. Поиск прово-
дился согласно вопросам, отвечающим цели исследова-
ния, англоязычные запросы включали такие словосоче-
тания, как gender identity disorder, gender identity disorder 
comorbidity, gender identity disorder schizophrenia, gender 
identity disorder autism, gender nonconformity. Перед вклю-
чением статьи были проверены на предмет методологи-
ческой обоснованности.

Результаты
Распространённость гендерной дисфории среди 

молодежи порядка 1%, и этот показатель выше, чем сре-
ди взрослых, что свидетельствует о преимущественной 
обратимости данного явления [3]. В целом группа моло-
дых пациентов недостаточно изучена, но в иностранных 
источниках есть данные, что большинство лиц с гендер-
ной дисфорией — это девочки-подростки с недавно раз-
вившейся гендерной дисфорией и сопутствующими пси-
хическими и нейрокогнитивными проблемами [4, 5, 6, 7].

Если коморбидность с психическими расстройствами 
так высока, логично, что должно быть развито психоте-
рапевтическое направление работы с гендерно вариатив-
ными лицами. На западе проблема гендерной дисфории 
и трансгендерности решается радикально и попытки 
«поговорить об этом» строго пресекаются: конверсионно 
ориентированная психотерапевтическая работа с чело-
веком, планирующим сменить пол, названа GICE (gender 
identity change e� orts — усилия по преобразованию ген-
дерной идентичности). По мнению западных специали-
стов в этой отрасли, терапия таких людей должна быть 
исключительно гендерно аффирмационной, то есть на-
правленной на утверждение себя в новой роли, на под-
готовку к гормональному и хирургическому переходу и 
адаптацию.

В статье D’Angelo et al. авторы исследуют проблему 
вытеснения конверсионной терапии аффирмационным 
психотерапевтическим подходом [8]. Так, они оспари-
вают исследование 2020 г., проведённое Turban et al. [9], 
в котором изучалось влияние попыток преобразования 
гендерной идентичности на психическое здоровье транс-
гендерных лиц. Turban et al. пришли к выводу, что уси-
лия по преобразованию гендерной идентичности вред-
ны для психического здоровья и данного подхода следует 
избегать у детей, подростков и взрослых. Выводы иссле-
дования широко освещались средствами массовой ин-
формации, выдвигались требования законодательно за-
претить GICE. D’Angelo et al. отмечают, что наблюдают 
растущее число совершивших переход в подростковом 
возрасте и теперь сожалеющих о том, «что не прошли 
исследовательскую психотерапию, которая помогла бы 
им понять свои страдания и желание совершить пере-
ход до того, как они подверглись необратимому меди-
каментозному и хирургическому лечению, оказавшись в 
ловушке «гендерной ничейной земли». Многие сообща-
ют, пишет D’Angelo et al., что терапевты продолжали под-
тверждать трансгендерность даже при возникновении у 
пациентов сомнений в правильности решения, объясняя 
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их интернализованной трансфобией и побуждая их про-
должать медицинские вмешательства. Авторы статьи об-
ращают внимание на тот факт, что в течение многих лет 
не проводилось систематических исследований роли, ко-
торую психотерапия может играть в улучшении состоя-
ния при гендерной дисфории, особенно среди молодых 
людей. «Продвижение подходов «аффирмации», которые 
прокладывают путь к медицинскому переходу, этически 
сомнительно. Мы считаем, что исследовательская пси-
хотерапия, которая не является ни «аффирмацией», ни 
«конверсией», должна быть лечением первой линии для 
всех молодых людей с гендерной дисфорией», — говорят 
авторы статьи [8].

Несмотря на дестигматизацию и депатологизацию 
гендерного несоответствия, продолжается исследова-
ние коморбидности гендерной дисфории, гендерного не-
соответствия и личностных расстройств. Международ-
ные эпидемиологические данные из нескольких стран 
показывают, что среди трансгендерной молодежи рас-
пространенность личностных расстройств составля-
ют около 20% для подростков и имеет тенденцию к уве-
личению почти до 50% у трансгендерных взрослых [10]. 
Так, G. Perrotta презентовал исследование, цель которо-
го — выяснить, существует ли корреляция между гендер-
ной дисфорией и расстройствами личности. На выборке 
из 255 субъектов в возрасте от 18 до 72 лет, заявивших 
о предполагаемой транссексуальности, в переходном или 
окончательном состоянии с помощью клинического ин-
тервью PICI-1 (ТА) было показано, что 97,5% имели как 
минимум пять дисфункциональных черт личности из 
кластера B (расстройства пограничное, истерическое, 
нарциссическое, антисоциальное, садистское и мазохист-
ское), а 56,55% имели не менее трёх дисфункциональных 
черт среди расстройств кластера A (тревожное, обсессив-
ные, депрессивные, фобические и соматические) [11].

Таким образом, коморбидность гендерно неконформ-
ных состояний и патологических черт личности, а так-
же психических расстройств обратила на себя внима-
ние исследователей, и данное направление продолжает 
развиваться, оставляя, тем не менее, открытым вопрос: 
психические расстройства — субстрат для гендерного не-
соответствия или же они вызваны травмой стигмы.

Выделяется проблема гендерной вариативности и 
транссексуальности в сочетании с расстройствами ши-
зофренического и аутистического спектра. В контек-
сте первого речь идет не о бредовых идеях смены пола, 
а о специфическом процессе мышления, препятствую-
щем интеграции. R. Ph. Rajkumar [12] эти три феномена 
рассматривает как этиологически и феноменологически 
родственные, хотя механизмы каждого из них и их вза-
имосвязи друг с другом ещё нуждаются в исследовании. 
И сегодня можно говорить о том, что данных о действи-
тельно высокой встречаемости гендерной неконформно-
сти и гендерной дисфории у лиц из этих двух спектров 
и, наоборот, о высокой частоте обнаружения аутисти-
ческих, шизоидных, шизотипических черт у гендерно 
неконформных лиц появляется всё больше и больше. 
Увеличение числа лиц, желающих сменить пол, отмеча-
емое в исследовании А. В. Дьяченко и соавт., происходит 
именно за счёт лиц с расстройствами шизофренического 
спектра, и данный показатель обусловлен «социальным 

патоморфозом расстройств шизофренического спектра» 
[13].

Исследователи из Кембриджского университета на ос-
нове данных о почти 642 тысячах человек выяснили, что 
у  трансгендерных людей и  людей с  небинарным генде-
ром аутизм, связанные с  аутизмом черты и другие пси-
хические расстройства встречаются чаще, чем у цисген-
дерных людей [14]. Подобные данные приводятся в ряде 
других исследований [15, 16, 17].

При этом ряд специалистов в области психического 
здоровья на западе не считают РАС противопоказанием 
к смене пола, указывая лишь, что гендерно дисфоричные 
подростки с РАС «нуждаются в особом уходе и клиниче-
ских знаниях во время процесса аффирмации пола» [18].

В противовес подобным тенденциям Kallitsounaki et 
al. в своём исследовании решили доказать взаимосвязь 
между ощущением гендерной неконформности, дисфо-
рии, наличием аутистических черт (в том числе неклини-
ческих проявлений) и уровнем ментализации [19].

Ментализация, относительно новый концепт, разраба-
тываемый Питером Фонаги и Энтони Бэйтманом, — это 
эмоциональная восприимчивость и когнитивная способ-
ность представлять психическое состояние самого себя 
и других людей, однако в полной мере не тождественное 
эмпатии, рефлексии, самосознанию, самопониманию, 
хоть и подразумевающее их. Дефицит ментализации не 
позволяет интерпретировать и интегрировать события 
субъективной и объективной реальности из-за неспособ-
ности устанавливать связь посредством нахождения лич-
ностного смысла, что позволяет говорить о недоразвитии 
самосознания, самопонимания, субъектности.

Одна из важнейших функций ментализации — обе-
спечивать связь биологического и психического, делая 
доступным для символизации неопределенное телесное 
возбуждение в осознаваемую потребность. Кроме того, 
именно способность к ментализации позволяет созда-
вать воображаемую действительность и отличать её от 
реальности, что становится важным, когда фантазии 
или бредовые идеи сподвигают без интерпретирования 
и преобразования объективизировать телесно или по-
веденчески свои внутренние психические переживания, 
аффективно значимый опыт. Именно это можно наблю-
дать и при гендерной дисфории: есть ощущение диском-
форта от своего тела — необходимо его поменять [20, 21]. 

По выражению Е. Соколовой, при дефиците мента-
лизации происходит «бессознательная подмена пси-
хической картины внутреннего мира импульсивны-
ми действиями, ипохондрическими и нарциссическими 
фиксациями, аутистическим псевдоментализированием 
и манипулированием». Утрата диалога с Другим «инте-
риоризуется в «немоту» внутреннюю —не только утра-
ту понимания других, но прерывание осмысленного 
внутреннего и «оречевленного» диалога с самим собой, 
самопонимания» [22].

Процесс ментализации и её связь с другими психи-
ческими феноменами сегодня является перспективным 
объектом исследования. В 2020 г. Kallitsounaki et al. обна-
ружили значимую связь между аутистическими черта-
ми и гендерной дисфорией или воспоминанием о кросс-
гендерном поведении. А в следующем исследовании они 
решили воспроизвести результаты для достоверности и 
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расширить предыдущий вывод о роли ментализации в от-
ношении между аутистическими чертами и гендерными 
дисфорическими чувствами, показав, что ментализация 
полностью опосредовала эту связь. Результаты дают объ-
яснение повышенной распространённости гендерного не-
соответствия среди аутичных людей: слабая ментализа-
ция равна более актуализированной гендерной дисфории. 
Важным является и то, что высокая ментализация значи-
тельно смягчает связь между аутистическими чертами и 
чувством гендерной дисфории. Таким образом, слабость 
ментализации может способствовать «повышенной те-
кучести гендерной идентичности», противоположностью 
которой является гендерное постоянство — понимание 
того, что пол является инвариантным человеческим свой-
ством, которое остается стабильным во времени и при по-
верхностных изменениях внешнего вида [19].

П. Фонаги подчёркивает значение онтогенетически 
ранней привязанности (объектных отношений) для фор-
мирования ментализации: нарушение привязанности и 
деструктивный опыт отрицательно влияют на данную 
способность [23]. Обозначенные факторы также явля-
ются значимыми в возникновении расстройств шизоф-
ренического спектра. Р. Лэйнг сформулировал это как 
онтологическую неуверенность — невоплощённость 
ментального Я в теле, неспособность структурировать 
и переструктурировать экзистенциальный опыт, пони-
мать себя через Другого [24]. В одном из немногочис-
ленных отечественных исследований были получены ре-
зультаты, указывающие на наличие нарушений в форме 
псевдоментализации и конкретного понимания как сни-
жения уровня ментализации у лиц с шизотипическими 
расстройствами [25].

Ball Cooper et al. провели первое исследование приме-
нимости теории ментализации к альтернативной (раз-
мерной) модели расстройств личности. Результаты по-
казали, что участники с высоким уровнем избегания 
привязанности и меньшими способностями к ментали-
зации оценивали свою аффективность как более негатив-
ную, нежели испытуемые с аналогичными показателями 
избегания привязанности, но с более высокими способ-
ностями к ментализации, что указывает на терапевтиче-
ские возможности развития ментализации относительно 
лиц с пограничными расстройствами личности [26].

Заключение
Феномены «гендерное несоответствие» и «гендерная 

дисфория» выходят за рамки генетически детермини-
рованного и требующего исключительно аффирмации 
явления или психиатрического диагноза, требующего 
дифференциальной диагностики и лечения, что ставит 
задачи по ещё более углублённому изучению его психо-
логических, субъектно-бытийных аспектов, в особен-
ности, когда речь идет о подростках и молодежи. Фор-
мальные критерии не позволяют отнести гендерное 
несоответствие, не находящееся в контексте психотиче-
ских нарушений мышления, к психопатологии, ведущей 
к страданиям и требующей лечения или деструктивной 
для окружающих. Однако высокая коморбидность ука-
занного явления с психическими расстройствами и рас-
стройствами личности, подтверждённая исследования-
ми, сигнализирует о некоем общем для них механизме, 
которым, по нашему мнению, является ментализация 
и входящие в это понятие феномены самосознания и 
самопонимания.
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