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Актуальность. В мире наблюдается увеличение спроса на коррекцию пола, что связано с социальными при-
чинами, а также возможностями современной медицины. Один из этапов коррекции пола включает в себя заме-
стительную гормональную терапию (ЗГТ). К настоящему моменту исследователи расходятся во мнении о влиянии 
ЗГТ на субъективное благополучие транссексуалов. Спорным моментом выступает неоднозначный эффект ЗГТ.

Цель. Сравнить влияние гормональной терапии на субъективное качество жизни трансгендеров и сопоста-
вить результаты с другими этапами коррекции пола, а также с контрольной выборкой цисгендеров.

Методы. Анонимная анкета включала шкалу удовлетворенности жизнью (Осин, Леонтьев, 2008), модифика-
цию теста Куна —  Макпартленда «Кто Я?» (Тхостов и др., 2014). Статистическая обработка данных осуществля-
лась при помощи программы IBM SPSS Statistics 23 и включала в себя применение одномерного дисперсионного 
анализа.

Выборка. Контрольная группа: 120 цисгендеров. Основная группа: 151 транссексуал, разделены по гендеру: 
из-мужчины-в-женщину (Male-to- Female —  MtF), из-женщины-в-мужчину (Female-to- Male —  FtM) и стадии кор-
рекции пола.

Результаты. На этапе ЗГТ транссексуалы вне зависимости от гендера демонстрируют низкую значимость 
самоидентификаций в тесте «Кто Я?» (F = 7,177; P < 0,001), чего не наблюдается на других этапах коррекции пола. 
ЗГТ диаметрально по-разному влияет на MtF и FtM: MtF демонстрируют низкое субъективное качество жизни 
(F = 8,384; P < 0,001) и низкие оценки социального признания (F = 8,996; P < 0,001), а FtM —  наоборот.

Выводы. Этап гормональной терапии у транссексуалов связан с пересмотром идентичности, при котором 
старые самоидентификации теряют актуальность, а новые еще не найдены. Возможно, неопределенный и кри-
зисный характер такой психологической ситуации выступает причиной неоднозначного влияния гормональной 
терапии на субъективное качество жизни транссексуалов в ряде научных публикаций.

Ключевые слова: трансгендерность, транссексуалы, коррекция пола, субъективное качество жизни, ген-
дерная идентичность.
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Background. _ ere is an increase in demand for transgender transition, which is connected with social causes, as well 
as the possibilities of modern medicine. One of the stages includes hormone replacement therapy (HRT). _ ere is no clear 
opinion on the e  ̀ect of HRT on subjective well-being of transsexuals. A controversial point is the ambiguous e  ̀ect of HRT.

Objective. To compare the e  ̀ect of HRT on the subjective quality of life of transgender and compare the results with 
other stages of transgender transition, as well as with a control group with cisgender people.

Methods. _ e anonymous questionnaire includes the life satisfaction scale (Osin, Leontiev, 2008), and the Kuhn test 
“Who am I?” modia ed by A. Tkhostov, E. Rasskazova, V. Emelin (2014). ANOVA is used in the SPSS 23 program.

Sample. Control group included 120 cisgender people. Research group consisted of 151 transsexuals. _ e main group 
is divided by gender (MtF —  Male-to- Female; FtM —  Female-to- Male) and the stage of transgender transition.

Results. All transsexuals at the HRT stage demonstrate a low signia cance of self-identia cation in the “Who am I?” 
test (P < 0.001), which is not observed at other stages of gender correction. HRT has diametrically di  ̀erent e  ̀ects on MtF 
and FtM. MtFs demonstrate low subjective quality of life (P < 0.001) and low social recognition scores (P < 0.001), while 
FtM —  on the contrary.

Conclusion. _ e stage of hormone replacement therapy in transsexuals is associated with a revision of identity, in 
which old self-identities lose relevance, and new ones have not yet been found. Perhaps the uncertain and crisis nature of 
such a psychological situation is the reason for the ambiguous e  ̀ect of hormone therapy on the subjective quality of life of 
transsexuals in many scientia c publications.
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Введение

Транссексуалами называют лиц, стремящихся из-
менить или изменивших свои половые признаки 
посредством медицинских процедур, обычно сопро-
вождающихся долговременным изменением в  ген-
дерной роли (Coleman, Bockting et al., 2012). В отличие 
от более общего зонтичного понятия «трансгендер», 
транссексуалы в той или иной мере ориентированы на 
медицинскую коррекцию пола (Карагаполова, 2017). 
В  нашей работе термином «транссексуалы» обозна-
чается обращение исследуемой выборки в различные 
клинические учреждения по вопросам коррекции 
пола, которую также называют медицинском пере-
ходом (medical transition). Выделяют Female-to- Male 
(FtM) транссексуалов («из-женщины-в-мужчину») 
и  Male-to- Female (MtF) транссексуалов («из-мужчи-
ны-в-женщину»). Лиц-нетрансгендеров называют 
цисгендерами (cisgender): цис-мужчины и  цис-жен-
щины, у которых половая идентичность согласуется 
с полом, приписанным при рождении.

Распространенными медицинскими процедурами 
по коррекции пола считаются заместительная гор-
мональная терапия (ЗГТ) и хирургические операции: 
мастэктомия, маммопластика, гистерэктомия, орхи-
эктомия, фаллопластика, вагинопластика, фемини-
зирующая пластика лица и т. д. Можно выделить три 
стадии коррекции пола у транссексуалов: до гормо-
нальной и  хирургической терапии (до  ГТ и  ХТ), во 
время гормональной терапии и  без хирургических 
операций (на  ГТ, без ХТ), а  также во время гормо-
нальной терапии с  проделанными хирургическими 
операциями (на ГТ, с ХТ). Эти стадии представляют 
собой разные ситуации развития, в которых разли-
чается ряд психологических показателей и  субъек-
тивное благополучие (Owen- Smith et al., 2018; Simbar 
et al., 2018; Kumchenko et al., 2020).

В целом, А. Нобили с соавторами сообщают о низ-
ком уровне субъективного качества жизни у трансген-
деров по сравнению с  лицами- нетрансгендерами 
(цисгендерами) (Nobili et al., 2018). Считается, что 
после хирургических операций субъективное бла-
гополучие транссексуалов значительно улучша-
ется (Papadopulos et al., 2017; Wernick et al., 2019; 
Papadopulos et al., 2021), хотя имеются данные о  не-
гативном влиянии гормональной терапии, что свя-
зывается с низким качеством научных исследований 
(Passos et al., 2020). Исследуя эффективность гормо-
нальной терапии, М. Колицци с соавторами (Colizzi 
et al., 2014) обнаружили, что у транссексуалов до ГТ 
высокий уровень психопатологической симптомати-
ки, что объясняется неудовлетворенностью телом, 
поскольку с течением курса ГТ снижаются как неу-
довлетворенность телом, так и уровень сопутствую-
щей психопатологии. В своем дальнейшем метаана-
лизе авторы наблюдают положительное влияние ГТ 

на субъективное качество жизни, притом, в  случае 
транссексуалов из-мужчины-в-женщину (Male-to- 
Female —   MtF) влияние сильнее, чем у транссексуа-
лов из-женщины-в-мужчину (Female-to- Male —  FtM) 
(Costa, Colizzi, 2016). В  других обзорах также сооб-
щают о положительном влиянии ГТ на благополучие 
трансгендеров (Baker et al., 2021), при этом в случае 
MtF эффект сильнее (White Hughto et al., 2016), одна-
ко это различие не объясняется.

Между тем, Х. Нгуен с  соавторами (Nguyen et al., 
2018) в результате метаанализа пришли к выводу, что, 
в целом, ГТ улучшает субъективное качество жизни 
транссексуалов, хотя встречаются противоречивые 
данные. Так, Гомес- Хиль с соавторами (Gómez- Gil et 
al., 2012) пришли к неоднозначному выводу о влия-
нии гормональной терапии на благополучие транс-
сексуалов. Они сравнили две группы транссексуалов: 
до гормональной терапии и после нее —  и обнаружи-
ли, что психопатологическая симптоматика снижает-
ся во второй группе, а субъективное качество жизни 
повышается, но незначительно. Китайские исследо-
ватели обнаружили, что гормональная терапия нега-
тивно сказывается на субъективном качестве жизни 
MtF (Yang et al., 2015; Yang et al., 2016), что может быть 
объяснено либо культурными различиями в  про-
текании медицинской коррекции пола, либо неким 
другим фактором.

С. Ровняк с соавторами (Rowniak et al., 2019) в ходе 
литературного обзора заключили, что на первый 
взгляд ГТ положительно влияет на субъективное ка-
чество жизни транссексуалов, однако у исследований 
низкая достоверность вследствие неучета побочных 
факторов, отсутствия в  ряде случаев контрольных 
групп сравнения, а  также некачественным измери-
тельным материалом, который не специфицирован 
под трансгендерную популяцию. Кирей- Ситникова 
(Кирей- Ситникова, 2021) также объясняет проти-
воречивые заключения низким качеством данных 
и  предлагает ряд рекомендаций для улучшения бу-
дущих исследований, например, включать в  выбор-
ку трансгендеров на основе самоидентификации 
вне зависимости от наличия диагноза «транссексу-
ализм»; учитывать социокультурный контекст стра-
ны, в  которой проводится исследование; вовлекать 
в  разработку дизайна исследований специалистов 
в области социальных наук, а также представителей 
пациентских организаций. На наш взгляд, дополни-
тельным недостатком трансгендерных исследований 
выступает неучет стадии медицинского перехода. 
Показано, насколько разными могут быть психо-
логические особенности транссексуалов на разных 
этапах коррекции пола (Kumchenko et al., 2020). 
А. Нобили с соавторами сообщают о неоднозначном 
влиянии медицинских интервенций на благополучие 
трансгендеров, что связывают с  низким качеством 
данных, а  также с  неучетом этапа коррекции пола 
(Nobili et al., 2018).
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Цель и гипотеза исследования

Цель —   сравнить влияние гормональной терапии 
на субъективное качество жизни MtF и FtM и сопо-
ставить результаты с  другими этапами коррекции 
пола, а также с контрольной выборкой цисгендеров. 
Нами была выдвинута гипотеза о  том, что гормо-
нальная терапия по-разному влияет на субъективное 
качество жизни MtF- и FtM-транссексуалов.

Методы и методики

Все участники исследования информировались 
о его целях и давали информированное согласие.

Анонимная анкета включала следующие методики:
1. Шкала удовлетворенности жизнью (Осин, 

Леонтьев, 2008).
2. Тест Куна — Макпартленда «Кто Я» (Тхостов 

и др., 2014).

Статистическая обработка данных осуществля-
лась при помощи программы IBM SPSS Statistics 23 
и включала в себя применение одномерного диспер-
сионного анализа.

Выборка

Набор основной группы проводился в 2016–2017 го-
дах на базе московского некоммерческого центра 
поддержки «Трансгендер».൫ Основная группа разде-
лена на подгруппы по аскриптивному полу и стади-
ям коррекции пола: транссексуалы без гормональной 
и хирургической терапии (без ГТ и ХТ); транссексу-
алы на гормональной терапии и  без хирургических 
вмешательств (на ГТ, без ХТ); транссексуалы на гор-
мональной терапии и с хирургическими вмешатель-
ствами (на  ГТ, с  ХТ). Набор контрольной группы 
осуществлялся в 2017–2018 годах в основном посред-
ством социальных сетей («Вконтакте» и  др.). Число 
респондентов и их возраст указаны в табл. 1 и 2.

Таблица 1. Исследуемые основной группы, транссексуалы

Подгруппа Число участников Возраст Средний возраст

MtF без ГТ и ХТ 12 16–46 24
MtF на ГТ, без ХТ 16 17–41 25
MtF на ГТ, с ХТ 18 22–52 35
Всего MtF 46 16–52 28
FtM без ГТ и ХТ 55 14–41 19
FtM на ГТ, без ХТ 25 17–35 22
FtM на ГТ, с ХТ 25 19–40 28
Всего FtM 105 14–40 22
Всего 151 14–52 24

Table 1. Subjects of the main group, transgender

Subgroup Number of participants Age Middle age

MtF without hormone therapy (HT) and sex 
reassignment surgery (SRS) 12 16–46 24

MtF on HT, without SRS 16 17–41 25
MtF on HT, with SRS 18 22–52 35
Total MtF 46 16–52 28
FtM without hormone therapy (HT) and sex 
reassignment surgery (SRS) 55 14–41 19

FtM on HT, without SRS 25 17–35 22
FtM on HT, with SRS 25 19–40 28
Total FtM 105 14–40 22
Total 151 14–52 24

1 Запрещенная в  России организация согласно Федеральному закону от 05.12.2022 №  479-ФЗ «О  внесении изменений в  кодекс 
Российской федерации об административных правонарушениях».
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Таблица 2. Исследуемые контрольной группы, цисгендеры

Подгруппа Число 
участников Возраст Средний 

возраст
Цис-женщины 80 18–56 26
Цис-мужчины 40 14–55 26
Всего 120 14–56 26

Table 2. Subjects of the control group, cisgender

Subgroup Number 
of participants Age Middle age

Cis-women 80 18–56 26
Cis-men 40 14–55 26
Total 120 14–56 26

Шкала удовлетворенности жизнью (ШУДЖ) 
представляет собой скрининговую методику оцен-
ки общего субъективного качества жизни (Осин, 
Леонтьев, 2008).

Тест Куна  —   Макпартленда предназначен для ис-
следования содержательных характеристик иден-
тичности. Используемая модификация требует де-
сять ответов на вопрос «Кто Я». Предложена шкала 
Лайкерта для количественной оценки своих ответов- 
самоидентификаций по разным основаниям: при-
влекательность («Насколько Вам нравится каждый 

ответ?»), значимость («Насколько часто Вы думаете, 
вспоминаете или  что-то напоминает Вам каждый от-
вет?»), психологическая центральность («Насколько 
ответ важен для Вас?»), социальное признание («Как 
Вам кажется, согласятся ли люди, которые Вас хоро-
шо знают, с Вашим ответом?»). Выбор оснований свя-
зан с  современными представлениями об идентич-
ности и учитывает ее междисциплинарный характер 
(Тхостов, Рассказова, Емелин, 2014). Привлечение 
данной методики к  исследованию объясняется по-
пыткой содержательного описания гормонального 
этапа коррекции пола у транссексуалов. Кроме того, 
поиск ответа на вопрос «Кто Я?» особенно заострен 
у транссексуалов, что делает эту методику еще более 
актуальной.

Результаты исследования

При сравнении групп цисгендеров и  транссексу-
алов в  качестве факторов влияния были выбраны 
аскриптивный пол и  принадлежность группе. При 
сравнении основных подгрупп (среди транссексу-
алов) в  качестве факторов влияния были выбра-
ны аскриптивный пол и  стадия коррекции пола. 
Упомянуты только значимые различия. Основные 
результаты указаны в табл. 3 и 4.

Таблица 3. Различия по шкалам между цисгендерами и транссексуалами в результате одномерного дисперсионного анализа

Шкала
Цисгендеры Транссексуалы

F-критерийЦис-мужчины Цис-женщины MtF FtM
Ср. знач. Ст. откл. Ср. знач. Ст. откл. Ср. знач. Ст. откл. Ср. знач. Ст. откл.

ШУДЖ 21,275 5,059 21,825 5,824 16,522 7,111 16,124 5,717 45,377 *
Кто Я: социальное 
признание 7,957 1,508 7,756 1,898 7,442 1,839 8,237 1,266 4,132 **

Примечание: * —  P < 0,001; ** —  P < 0,05.

Table 3. Di  ̀erences in scales between cisgender and transsexuals in ANOVA. Average value, standard deviations, and signia cance

Scale

Cisgender Transgender

F-testCismen Ciswomen MtF FtM
Aver. 
value

St. dev. Aver. 
value

St. dev. Aver. 
value

St. dev. Aver. 
value

St. dev.

SWLS1 21.275 5.059 21.825 5.824 16.522 7.111 16.124 5.717 45.377 *
Who Am I: social 
recognition2 7.957 1.508 7.756 1.898 7.442 1.839 8.237 1.266 4.132 **

Note: * —  P < 0.001; ** —  P < 0.05.
1 SWLS —  Satisfaction with Life Scale (Diener, Emmons, Larsen, Grin, 1985).
2 “Who Am I?” —  the Kuhn test «Who am I» (Kuhn, & McPartland, 1954) modia ed by A. Tkhostov, E. Rasskazova, V. Emelin (Tkhostov, 
Rasskazova, Emelin, 2014).
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Таблица 4. Различия по шкалам между подгруппами транссексуалов в результате одномерного дисперсионного анализа. 
Средние значения дополнены стандартными отклонениями, указанными в скобках

Шкала

Без ГТ и ХТ На ГТ, без ХТ На ГТ, с ХТ
F-кри-
терий

MtF FtM MtF FtM MtF FtM
Ср. 

знач.
Ст. 

откл.
Ср. 

знач.
Ст. 

откл.
Ср. 

знач.
Ст. 

откл.
Ср. 

знач.
Ст. 

откл.
Ср. 

знач.
Ст. 

откл.
Ср. 

знач.
Ст. 

откл.

ШУДЖ 16,167 6,506 14,0 5,072 11,250 3,109 17,680 6,459 21,444 6,784 19,040 4,712 8,384 *

Кто Я: 
значимость 
самоиден-
тификаций 

7,775 1,628 7,620 1,246 6,185 1,342 6,968 1,377 7,229 1,440 7,812 0,929 7,177 *

Кто Я: 
социальное 
признание

7,412 2,828 7,961 1,323 7,037 1,637 8,094 1,073 7,811 1,449 8,848 1,16 8,996 *

Примечание: * —  P < 0,001.

Table 4. Di  ̀erences in scales between transgender subgroups in ANOVA. Average value, standard deviations, and signia cance. 
_ ere are transgender subgroups: transsexuals without hormone therapy (HT) and sex reassignment surgery (SRS), transsexuals 
on hormone therapy and without sex reassignment surgery, transsexuals on hormone therapy and with sex reassignment surgery

Scale

without HT and SRS on HT, without SRS on HT, with SRS

F-testMtF FtM MtF FtM MtF FtM
Aver. 
value

St. 
dev.

Aver. 
value

St. 
dev.

Aver. 
value

St. 
dev.

Aver. 
value

St. 
dev.

Aver. 
value

St. 
dev.

Aver. 
value

St. 
dev.

SWLS 16.167 6.506 14.0 5.072 11.250 3.109 17.680 6.459 21.444 6.784 19.040 4.712 8.384 *
Who Am I: 
salience of 
self-identia ca-
tions

6.425 3.304 7.174 2.112 6.548 1.928 7.463 1.823 7.970 2.098 8.018 1.329 3.532 **

Who Am I: 
social recog-
nition

7.412 2.828 7.961 1.323 7.037 1.637 8.094 1.073 7.811 1.449 8.848 1.16 8.996 *

Note: * —  P < 0.001.

Цисгендеры значительно более удовлетворены 
своей жизнью, чем транссексуалы. Транссексуалы 
до коррекции пола показывают низкий уровень 
удовлетворенности жизнью. На этапе гормональ-
ной терапии транссексуалы диаметрально по-раз-
ному удовлетворены жизнью, при этом MtF здесь 
демонстрируют минимальный уровень удовлет-
воренности жизнью среди всех исследуемых. На 
заключительном этапе коррекции пола транссек-
суалы показывают высокий уровень удовлетворен-
ности жизнью.

В  контрольной группе цис-мужчины дают бо-
лее высокую оценку социального признания само-
идентификаций, чем цис-женщины. MtF дают са-
мую низкую оценку социального признания своих 
самоидентификаций; FtM  —   самую высокую. FtM, 
в среднем, дают более высокие оценки социального 
признания самоидентификаций, чем MtF, притом, 
это наблюдается на всех стадиях коррекции пола. На 
этапе гормональной терапии MtF демонстрируют 

самую низкую оценку социального признания сво-
их самоидентификаций среди всех исследуемых.

На гормональном этапе коррекции пола транссек-
суалы демонстрируют резкое снижение оценки зна-
чимости своих самоидентификаций, при этом MtF 
здесь демонстрируют самую низкую оценку. После 
хирургических операций оценка значимости само-
идентификаций у  транссексуалов восстанавливает-
ся. При сравнении групп транссексуалов и цисгенде-
ров не выявлено значимых различий в оценке значи-
мости своих самоидентификаций.

Обсуждение результатов

Исходя из результатов эмпирического исследова-
ния, можно говорить о  двух больших психологиче-
ских эффектах гормональной терапии у  транссек-
суалов: изменение субъективного качества жизни, 
а также пересмотр идентичности.
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Исследование показало, что удовлетворенность 
жизнью у  транссексуалов ниже, чем у  цисгендеров, 
о чем сообщают и другие авторы (Карагаполов, 2016; 
Nobili et al., 2018). Медицинские интервенции неод-
нозначно влияют на субъективное качество жизни 
транссексуалов, в частности, гормональная терапия: 
в случае FtM субъективное благополучие возрастает, 
а  в  случае MtF  —   падает. Это противоречит евро-
пейским обзорам, где гормональная терапия влияет 
только положительным образом, притом, для MtF —  
в  большей мере (Costa, Colizzi, 2016; White Hughto 
et al., 2016). Предполагаем, что такое противоречие 
связано с  неоднородной компетентностью меди-
цинского персонала по вопросам трансгендерности 
(Петрова и др., 2021), а также с культурным фактором 
гормональной терапии транссексуальных мужчин 
и женщин в России. Так, мы видим, что цис-мужчи-
ны считают себя более признанными в  ближайшем 
социуме, чем цис-женщины, что может быть связано 
с культурной спецификой гендерных ролей в патри-
архальной России. Демонстрация маскулинности ас-
социируется с благополучием в России, притом, как 
у цисгендеров, так и у трансгендеров вне зависимо-
сти от аскриптивного пола (Kumchenko et al., 2020). 
Вероятно, культурный фактор имеет принципиаль-
ное значение при оценке феномена трансгендерно-
сти. Известно, что в России и странах СНГ соотно-
шение FtM и MtF не такое, как во всем мире: 3:1, где 
FtM встречаются чаще; в других регионах мира MtF-
транссексуалов больше FtM в  три раза (Кумченко, 
Демедецкая, 2018). Необходимость учета культурного 
фактора в оценке трансгендерности демонстрируют 
нам китайские коллеги, которые выявили негативное 
влияние гормональной терапии на качество жизни 
китайских трансгендеров (Yang et al., 2015; Yang et al., 
2016).

Гормональная терапия по-разному влияет на внеш-
ность FtM и MtF. Показано, что гормональная тера-
пия быстрее вызывает телесные изменения у FtM, чем 
у MtF (Wiik et al., 2020). У FtM нарастает мышечная 
масса, интенсивно растут волосы, особенно, на лице, 
грубеет голос: появляется переживание контроля 
над своей жизнью, что повышает субъективное каче-
ство жизни. Авторы сообщают, что для FtM воспри-
ятие собственной маскулинности значимо влияет на 
самооценку (Goodfriend et al., 2022), и тогда быстрые, 
а главное —  очевидные телесные трансформации мо-
гут являться лучшим отражением результатов своих 
усилий в желаемую сторону, что может быть связано 
с наблюдаемым повышением уровня субъективного 
благополучия. Кроме того, патриархальная русская 
культура поощряет маскулинные проявления, что 
согласуется с нашими данными: FtM и цис-мужчины 
ставят высокую оценку их социальному признанию.

В  случае MtF гормональная терапия медленнее, 
чем у  FtM, вызывает телесные изменения, а  также 
незначительные (Wiik et al., 2020; Harper et al., 2021). 
Вероятно, резкое снижение субъективного качества 

жизни и его минимальный уровень у MtF на стадии 
приема гормональной терапии связаны с восприя-
тием незначительных телесных изменений, несопо-
ставимых с  крупными затратами: обретение права 
на гормональную терапию, нахождение квалифи-
циованных врачей, оплата их услуг, гормональных 
препаратов на фоне малых финансовых возможно-
стей, разного рода риски и  т. д. В  отличие от FtM, 
у MtF снижается переживание контроля над своей 
жизнью, что может снижать субъективное качество 
жизни. Вероятно, в  этот момент принимается ре-
шение в пользу компенсации телесных недостатков 
аксессуарным набором, однако это ведет к порица-
емой в патриархальной России андрогинной внеш-
ности (Kumchenko et al., 2020). Кроме того, возни-
кает отказ демонстрировать нежелаемую для MtF 
маскулинность, что лишает поддержки со стороны 
русской культуры. Авторы сообщают о корреляции 
у  MtF между неудовлетворенностью своим телом 
и  переживанием социального угнетения (Klemmer 
et al., 2021). В  нашем эмпирическом исследовании 
также можно обнаружить самую низкую оценку 
социального признания у MtF на этапе гормональ-
ной терапии. Вероятно, речь идет о  переживании 
MtF общественного порицания попыток компенси-
ровать аксессуарным набором мнимые недостатки 
внешности, что может повлечь дистанцирование со 
стороны MtF от общественных благ, с чем также мо-
жет быть связано снижение субъективного качества 
жизни.

По нашему мнению, гормональная терапия созда-
ет условия для пересмотра идентичности у  транс-
сексуалов. Исходя из концептуального аппарата 
культурно- исторического подхода к телесности че-
ловека (Тхостов, Рассказова, 2012; Тхостов, 2020), 
под идентичностью мы понимаем совокупность 
всего контролируемого в жизни субъекта и принад-
лежащего ему, через которое он может определить 
самого себя. Исследование показало, что на этапе 
гормональной терапии самоидентификации вре-
менно теряют свою значимость, притом, в  случае 
MtF это выражено сильнее. Это специфическая для 
этапа ГТ особенность отсутствует в  других этапах 
коррекции пола, а также при сравнении всей основ-
ной выборки с  цисгендерами. По всей видимости, 
этап гормональной терапии является важной ве-
хой в  онтогенезе транссексуалов, что может быть 
связано с двумя причинами. Во-первых, принимать 
гормональные препараты означает утверждать себя 
в  качестве «настоящего» транссексуала, который 
всю жизнь будет «пить гормоны». Это новые по-
требности, социальная роль, сделан важный шаг на 
пути обретения себя, и становятся неактуальными 
старые представления о  себе: наступает поиск но-
вых самоидентификаций.

Во-вторых, пересмотр идентичности может быть 
связан с  уже упомянутыми телесными изменения-
ми от приема гормональных препаратов. Показано, 



51

Влияние гормональной терапии на субъективное качество жизни у транссексуалов

что телесные изменения могут значительно влиять 
на идентичность (Ткаченко, 2003). Воображение 
тоже может иметь здесь важную роль. Так, в экспе-
рименте Дж. Лэмпайна и соавторов (Lampinen et al., 
2003) исследуемому предлагали представить, что он 
оказался в теле другого человека и потерял все свои 
воспоминания. После этого спрашивали: «Остались 
бы Вы тем же человеком, что и прежде?». Результатом 
исследования стало понимание значимости телесных 
свой ств в оформлении автобиографической памяти, 
связанной с  идентичностью. Формирование образа 
тела в  младенческом возрасте выступает базой для 
дальнейшего построения идентичности с точки зре-
ния российских сексологов (Агарков, Кащенко, 2015). 
Нам кажется логичной связь между телесной транс-
формацией и изменением образа тела, которое могло 
бы влечь за собой глобальный пересмотр идентич-
ности, например, как в  случае с  транссексуалами. 
М. Симбар и  соавторы (Simbar et al., 2018) сообща-
ют об изменении образа тела в ходе коррекции пола 
у транссексуалов, а также об улучшении субъектив-
ного качества жизни. Похоже, что изменения субъ-
ективного благополучия могут выступать косвенным 
коррелятом перестроек идентичности.

Этап гормональной терапии у  транссексуалов на-
поминает кризис —  время качественных позитивных 
изменений, результатом которых является переход 
личности на новую, более высокую ступень разви-
тия, когда «на  первый план выдвигаются процессы 
отмирания и  свертывания, распада и  разложения 
того, что образовывалось на предшествующей ста-
дии» (Выготский, 1984, с. 250). Иначе говоря, старые 
самоидентификации неактуальны, а  новые еще не-
известны, что в  случае MtF усугубляет социальное 
порицание. Возможно, именно эта подгруппа транс-
сексуалов —   MtF на гормональной терапии —   име-
ют особенно высокий суицидальный риск (Петрова 
и др., 2021). Если продолжить мысль о том, что этап 
ГТ выступает идентичностным кризисом для транс-
сексуалов, то становится понятно, почему общеми-
ровые данные о влиянии ГТ на транссексуалов про-
тиворечивы: невозможно предсказать протекание 
кризиса.

Выводы

Таким образом, этап гормональной терапии кор-
рекции пола у  транссексуалов выступает значи-
мым периодом как телесных, так и психологических 
трансформаций. Изменяется субъективное качество 
жизни. В случае FtM-транссексуалов быстрые и оче-
видные телесные трансформации от гормональных 
препаратов, а  также положительное подкрепление 
маскулинности патриархальной культурой сопрово-
ждаются переживанием контроля над своей жизнью, 
что ассоциируется с повышением уровня субъектив-
ного благополучия. В случае же MtF-транссексуалов 
телесные трансформации более медленные и незна-
чительные, сопровождаются отказом от демонстра-
ции маскулинности и  демонстрацией андрогинной 
внешности, что порицается русской культурой и ас-
социируется с  низким уровнем субъективного ка-
чества жизни вплоть до суицидального риска. Этап 
гормональной терапии у транссексуалов связан с пе-
ресмотром идентичности, при котором старые само-
идентификации теряют актуальность, а новые еще не 
найдены. Возможно, неопределенный и  кризисный 
характер такой психологической ситуации выступа-
ет причиной неоднозначного влияния гормональной 
терапии на субъективное качество жизни транссек-
суалов в ряде научных публикаций.

Практическое применение

Результаты, полученные в  ходе исследования, мо-
гут быть использованы для решения психодиагно-
стических и  экспертных задач в  практике психоло-
гической работы с транссексуалами, в том числе при 
составлении индивидуальных программ психотера-
пии, психологической коррекции и  реабилитации. 
Возможное несовпадение ожиданий от коррекции 
пола и реальных результатов составляет предмет ре-
абилитационных программ для транссексуалов по-
сле медицинских вмешательств, в  частности, после 
заместительной гормональной терапии.
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