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Аннотация: в статье на основе анализа данных выборочного обследования описаны особенности фор-

мирования трансгендерных семей, в первую очередь отношения ―трансгендерные родители – дети‖. Авто-

рами отмечены недостатки статистического наблюдения за исследуемой группой и трудности конструиро-

вания оценок еѐ численности. Разработанность темы также остается недостаточной даже в рамках не очень 

популярных исследований гендерной идентичности и еѐ взаимодействия с социально-экономической сре-

дой. Авторы подчеркивают важность такого общественного института как семья и обращают внимание на 

то, что он так же, если не более, важен не только для гетеросексуального большинства населения, но и для 

так называемых сексуальных меньшинств. Формирование трансгендерных семей определяется не только 

общими социальными, но и специфическими для этой группы условиями. На примере выборки из регист-

рационных карт клиники Реконструктивной Хирургии, Андрологии и Сексологии (РХАС) нами проведен 

анализ адаптации трансгендерных семей к жизни современного российского общества. Ключевую роль в 

этой адаптации, на взгляд авторов, играет наличие детей в семье и их знание гендерного статуса родителей. 

Авторы отмечают излишнюю медикализацию проблемы и неадекватность такого подхода с гуманистиче-

ской точки зрения. Работа выполнена в рамках проекта Gender Dynamics Research Некоммерческого Фонда 

―Трансгендер‖ (GDR by TGF). 

Ключевые слова: качество жизни, формирование семьи, трансгендеры, условия развития, уязвимость 

 

Постановка проблемы. Популяции неизвест-

ной численности встречаются довольно часто в 

исследовательской работе, не только в естествен-

ных науках, где это считается нормой, например, 

численность промысловых рыб, но и в исследова-

ниях общества. Можно также упомянуть числен-

ность мигрантов, ВИЧ-инфицированных, основ-

ных уязвимых для ВИЧ групп населения, потреби-

телей инъекционных наркотиков, мужчин, имею-

щих секс с мужчинами, работников и работниц 

коммерческого секса и других. Размеры популя-

ции ТГ и распространѐнность ТГ поведения также 

неизвестны. Эта популяция является статистиче-

ски ненаблюдаемой. Кроме этого есть серьезные 

основания предполагать отсутствие единства в 

определении ТГ. Все имеющиеся оценки числен-

ности ТГ носят экспертных характер и основаны 

на частичном наблюдении явления. Появляющие-

ся время от времени сообщения дают возможность 

приблизительно оценить преваленс этого явления. 

Например, в Великобритании в течение 2000-2010 

гг. сделано 853 операции по смене пола с мужско-

го на женский и 12 с женского на мужской, только 

в 2000 году сделано 54 операции по смене пола. В 

США около 12 тыс. хирургов выполняют опера-

ции по смене пола. 

Недавно опубликованное исследование оцени-

вает долю ТГ людей в США в 0.6% взрослого на-

селения (от 0.3 в Северной Дакоте до 0.8 на Гавай-

ях). Применяя эти оценки к нашей стране, мы по-

лучаем интервал от 278 до 742 тыс. чел., что по 

всей видимости является сильно завышенной 

оценкой. Кроме этого авторы упомянутого иссле-

дования обращают внимание на удвоение доли ТГ 

за 10 лет. При таком подходе с учѐтом отставания 

РФ на несколько десятков лет мы получаем число 

ТГ в РФ порядка 26 тыс. чел., что, видимо, являет-

ся верхним пределом оценки.  

Другой взгляд на проблему даѐт анализ количе-

ства публикаций в определѐнной предметной об-

ласти в системе Elibrary и других аналогичных 

системах, учитывающих научную активность, в 

частности, по направлению гендерных исследова-

ний, которые включена в медицинские науки. В 

табл. 1 представлены эти показатели. Аналогично 

нами проанализировано количество диссертаци-

онных работ, выполненных в 2013-2016 гг. и в 

общей массе работ с 1984 года. Результаты полу-

чены из анализа четырѐх наукометрических баз 
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данных. База RSCI содержит параметры научных 

критериев и периодики реализована на платформе 

Web of Science в виде отдельной, но полностью 

интегрированной с Web of Science базы данных 

Russian Science Citation Index. Каждый из разделов 

основывается на принадлежности к конкретной 

области научного поиска. Для анализа нами была 

выбрана область медицинской этики, а также об-

щественного и личного здоровья. Выбранные из 

этой базы статьи по проблемам трансгендера со-

ставили 0,0002% от общего количества публика-

ций. В базе архивов ВАК и РГБ исследований 

представлены исследования о гендерном аспекте 

общества. И их количество по базе ВАК составило 

– 1 работа за период 2013-2016 годы, в которой 

рассматривается лишь этическая проблема ген-

дерной идентичности. По базе РГБ подобный по-

казатель составил 4 работы из 211, посвященные 

гендерным критериям. Доля трансгендерных ис-

следований по базе Springer достигает порядка 

20% по выборке общественного здоровья. Таким 

образом, можно заключить, что исследований по 

трансгендерным проблемам в России практически 

не наблюдается. 

Таблица 1 

ТГ проблематика в медицинских науках 

Частота RSCI ВАК (2014-2016) РГБ (диссертации) Springer 

Всего работ 240589 23272687 4250 2997726 

В т.ч. по проблемам ТГ 0 4 28 5989 

Источники: База RSCI и ВАК – сайт elibrary.ru, сайт диссертационных работ – rsl.ru, БД Springer – 

springer.com. Дата доступа: 15.09.2016. 

 

Методы исследования. Источниками выборки 

по RSCI и ВАК-списку служили метаданные из 

РИНЦ по размещенным в библиотеке статьям в 

полнотекстовом, доступе по подписке и метадан-

ных по публикациям. Общее количество публика-

ций определялось по классификатору предметных 

областей (76.00.00 – медицина и здравоохране-

ние). Выборка осуществлялась стандартными по-

исковыми средствами Search Engine НЭБ (Нацио-

нальная электронная библиотека. Режим доступа – 

http://elibrary.ru)  

Выборка по диссертациям осуществлялась на 

основе данных полнотекстового поиска РГБ за 

всего годы существования. При этом область на-

учного поиска включала все специальности. Авто-

рефераты учитывались как стандартные публика-

ции без отрыва от диссертации. Поиск по базе 

данных Springer осуществлялся по ключевым за-

просам через университетский доступ к полнотек-

стовыми подписным и открытым данным. 

Цель и задачи исследования. Мы оцениваем 

научную активность в изучении ТГ проблематики 

как недостаточную и избыточно медикализован-

ную, только база диссертаций РГБ дала относи-

тельный показатель, равный 0.7%, что несколько 

превосходит оценку доли ТГ в популяции, сделан-

ную Williams Institute 0.5% и принимаемую нами 

как ожидаемую долю таких исследований. 

Семейная жизнь трансгендерных людей – тема 

более узкая, и она исследована ещѐ меньше, нам 

известна только работа В. Котогоновой в сборнике 

―Семейные узы: модели для сборки‖, это качест-

венное исследование. 

Важность семьи как основного общественного 

института в котором происходит воспроизводство 

население и социализация новых поколений, 

включая освоение гендерных ролей, пока не под-

дается сомнению. При этом семья обычно понима-

ется как гетеросексуальная и нуклеарная, осталь-

ные формы семьи не очень приветствуются и об-

ществом и законодателе. Толерантность к другим 

формам семей отличается от страны к стране, от 

одной социальной страты к другой. Однополые 

семьи в нашей стране не запрещены, в отличие от 

однополых браков. Многопоколенная семья с 

большим количеством детей некоторым полити-

кам представляется идеалом, но этот идеал не на-

ходит отклика в населении.  

Поскольку однополые браки в РФ нелегальны, 

то закон требует прекращения брака при смене 

пола одним из супругов или обоими супругами. В 

случае их желания продолжить жизнь в браке он 

заключается ещѐ раз. Официальная регистрация 

развода является необходимым условием прохож-

дения комиссии, дающей разрешение на смену 

пола. 

Данные. В рамках исследовательского проекта 

GDR-Khamovniki авторы провели исследование 

семей трансгендерных людей в условиях реалий 

общественной и правовой систем Российской Фе-

дерации. Источником информации послужили ре-

гистрационные карты клиники Реконструктивной 

Хирургии, Андрологии и Сексологии (РХАС). 

Клиника является ведущей по объему и качеству 

услуг для ТГ. Ежегодное число пациентов превы-

шает 500, этот медицинский центр существует бо-

лее 5 лет, обслуживает всю территорию СНГ. 

Для обеспечения возможностей построения 

таблиц надо было отобрать около сотни респон-

дентов. Выборка проводилась по принципу last in, 
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first out, то-есть, в первую очередь опрашивались 

пациенты, обратившиеся в клинику недавно. По-

скольку информация в регистрационной карте 

достаточно скудна, производился дополнительный 

телефонный опрос, основной целью которого бы-

ло выяснение знания детей о гендерном статусе 

родителей, кроме этого снимались имеющиеся в 

регистрационных картах разногласия и сомнения, 

делались необходимые уточнения. Поскольку 

клинике удалось выстроить систему доверитель-

ных и даже дружеских отношений с пациентами, 

доля отказов от интервью оказалась невелика (12 

чел.).  

Выяснение знания детей о гендерном статусе 

родителей, на наш взгляд, даѐт информацию о 

приемлимости трансгендерной ориентации  не 

только в обществе в целом, но и среди самых 

близких людей, а также самоидентификации и са-

моуважения ТГ-человека, присутствии или отсут-

ствии страхов и возможного или свершившегося 

coming out.  

Размер выборки составил 112 человек. Такой 

размер выборки обеспечивает достоверность по 

критерию Стьюдента в целом на уровне 0,8 в гео-

графическом аспекте по однородности социально-

экономических условий , 0,9 в аспекте условий 

существования семьи, а также 0,9 по наличию де-

тей. Иные условия, которые могут считаться 

вспомогательными имеют уровень достоверности 

в пределах 0,6-0,7, что формирует общую картину 

достоверности выборки на уровне 0,87 - вполне 

достоверные результаты. 

Результат. В выборке оказалось 26 человек, 

сменивших женский пол на мужской (f2m) и 83 

человека, испытавших противоположный переход 

(m2f), три человека не указали направления пере-

хода. Средний возраст респондентов составил 31.4 

года, стандартное отклонение 7.8 лет, размах ва-

риации по возрасту от 51 до 18 лет, медианный и 

модальный возраст – 30 лет. По 46 респондентов 

проживали в Москве или ―другом городе‖, 16 – в 

Санкт-Петербурге и 4 в сельской местности, то 

есть, более половины проживали в ―столицах‖ и 

практически все в городах. На момент опроса 

большая часть респондентов (67 чел.) не состояли 

в зарегистрированном браке,  27 были разведены и 

только 18 состояли в официальном браке. По на-

личию детей выборка распадается на приблизи-

тельно равные части: 55 чел. бездетны, и 57 чел. 

имеют детей, общее число детей равно 70, все они 

родились традиционным биологическим способом 

после естественного зачатия. О 64 из них извест-

но, что до перехода родилось 55, и после перехода 

9 детей. Отношения дети/родители для имеющих 

детей 70/57≈1.2 и 70/112≈0.63 для всей выборки 

показывают, что семья трансгендера имеет суще-

ственный потенциал для вклада в рост населения. 

Для примера соотношение возрастных групп в на-

селении РФ 0-14 лет (дети) и 15-49 лет (родители) 

в 2013 году составили 0.34 для мужского населе-

ния и 0.31 для женского, что меньше приблизи-

тельно вдвое. При этом отсутствие принципиаль-

ных различий в возрасте между этими двумя час-

тями выборки позволяет заключить, что бездет-

ность может быть объяснена следующими факто-

рами: либо распространенностью ―чайлдфри‖ 

идеологии среди трансгендеров, либо опасениями 

связанными с гендерным статусом (возможностью 

лишения родительских прав), либо отличием ТГ 

от остального населения по параметру рождаемо-

сти. 

Из 66 детей (о которых получены ответы) 39 

знают о ТГ статусе родителя, не знает – 27, знание 

нарастает с возрастом ребенка, так соотношение 

знающих и незнающих для первых детей 

35/18≈1.9, для вторых 4/7≈0.6, а средний возраст 

первых детей 9.4 (±5.4), и вторых 6.4 (±4.3). 

Таблица 2  

Распределение респондентов по возрасту 

Возраст -25 25-29 30-34 35+ Всего 

FtM 3 14 8 1 26 

MtF 11 24 18 30 83 

 

Основная масса респондентов сконцентрирова-

на в районе 30 лет.  Анализ возрастных распреде-

лений (табл. 2) показал, что в среднем FtM при-

близительно на пять лет моложе MtF, средний 

возраст FtM составил 27.9 (4.0), а MtF – 32.7 (8.3). 

Следует отметить, что число FtM наблюдений не-

велико, поэтому приводимые оценки ненадежны и 

неустойчивы. Кроме этого малое число наблюде-

ний не дало возможности проверить предположе-

ние о бимодальности возрастного распределения 

ТГ, о существовании двух возрастов концентрации 

переходов. Вместе с тем полученные статистики 

подтверждают различия в спецификах жизненных 

циклов мужчин и женщин, в частности, разницу в 

возрасте при рождении ребѐнка (мужчина, как 

правило, старше). 
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Таблица 3 

Возраст при рождении детей по направлению перехода 

Направление перехода Среднее (отклонение) Медиана 

f2m 23.0 (4.9) 24 

m2f 25.9 (8.2) 25 
 

Во втором случае (m2f) возраст рождения детей 

практически на три года выше. Поскольку боль-

шая часть детей рождена до перехода (см. выше), 

разница может определяться исходным половым 

статусом. Хотя о мужской рождаемости известно 

мало, факт разницы в возрасте между брачными 

партнерами достаточно хорошо известен и боль-

шая часть детей рождается в браке, логично пред-

положить, что аналогичная разница сохраняется 

при рождении ребѐнка. Возраст матери при рож-

дении (позиция f2m) приблизительно соответству-

ет возрасту матери при рождении первого ребѐнка, 

наблюдающегося в 1997-98 гг. В настоящее время 

средний возраст материнства превышает 28 лет. В 

тоже время необходимо отметить, что авторы уве-

рены: при указании возраста респондентами были 

допущены ошибки в сторону занижения. 

Совсем не исследована проблема рождения де-

тей в ходе перехода. В нашей выборке таких рес-

пондентов не оказалось, но это не означает, что 

такие ситуации не могут возникнуть вообще. С 

точки зрения физиологии потенциальная способ-

ность к деторождению сохраняется и после пере-

мены пола.  Возможное рождение детей после 

гендерного перехода более интересно, поскольку 

менее обычно. В этой ситуации ребенок сразу по-

падает в семью, где хотя бы один из родителей 

является ТГ. В нашей выборке после завершения 

перехода респондентами было рождено 9 детей. 

Этого количества недостаточно для каких-либо 

умозаключений.  

Состояние в браке не отличается по направле-

нию перехода. Нашим обследованием не зафикси-

ровано действительно многодетных семей, число 

семей с тремя детьми равно двум, что отражает, по 

всей видимости, скошенность выборки в сторону 

городского и более образованного населения, для 

которого характерна низкая и очень низкая рож-

даемость. 

По направлению перехода существенно раз-

лично знание детей об изменении гендерного ста-

туса родителей, трансгендерные мужчины при-

близительно в три раза менее склонны знакомить 

своих детей с этим. 

Таблица 4  

Распределение по направлению перехода и знание детей о ТГ статусе родителей 

Направление перехода Ребѐнок знает о статусе родителя Ребѐнок не знает Всего 

f2m 7 10 17 

m2f 32 17 49 
 

Среди респондентов, у которых ребенок знает 

об изменении гендерного статуса родителя, самый 

молодой оказался в возрасте 27 лет. Распределе-

ние несколько сдвинуто в сторону старших воз-

растов, и, видимо, связано не с гендерной ориен-

тацией родителей, а с ростом сознательности ре-

бенка, с возрастом, когда родители считают целе-

сообразным информировать его об этом. 

Таблица 5  

Распределение респондентов по возрасту и знанию детей их гендерного статуса 

Возраст -29 30-34 35+ Всего 

Ребѐнок знает о статусе родителя 14 11 14 39 

Ребѐнок не знает 4 12 11 27 
 

По двум респондентам с тремя детьми можно 

предположить, что родители знакомят детей со 

своим статусом в возрасте 5-7 лет, то-есть, в на-

шей выборке присутствуют шесть детей таких ро-

дителей – трое из них, в возрасте пять лет и млад-

ше, о гендерном статусе родителей не знают, а ос-

тальные трое, те, кто в возрасте семь лет и старше, 

уже знают. Поскольку число детей относительно 

невелико мы решили упростить возрастную шкалу 

(табл. 6), сделав одну разделительную точку – 

пять лет (0-5, и 6 и старше). 

Таблица 6  

Распределение детей по возрасту и знанию их гендерного статуса родителей 

Возраст ребѐнка -5 6+ Всего 

знает  6 32 38 

Не знает 17 11 28 
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К приводимому в таблице числу детей, знаю-

щих о ТГ статусе родителей, следует относиться с 

осторожностью. Некоторые респонденты отмети-

ли такое знание у детей в возрасте 1-2 года, что 

вряд ли можно считать реальным знанием. 

Таблица 7 

Брачный статус и знание детей о ТГ статусе родителей 

Брачное состояние/знание Знает Не знает Всего 

Состоит в официальном браке 11 9 20 

Разведѐн/а 15 11 26 

Не состоит в браке 13 7 20 
 

Табл. 7 приводит нас к выводу, что дети, жи-

вущие в семьях, построенных на официальном 

браке меньше знают о родителях, чем дети разве-

денных супругов или родителей, не состоящих в 

браке. Это довольно неожиданный результат. Ма-

лый размер выборки не даѐт возможности углуб-

ления исследования в этом направлении. 

Заключение. Мы попытались дать численное 

описание сообщества трансгендеров России на 

основании довольно небольшой выборки. Сооб-

ражения относительно ее представительности до-

вольно туманны, поскольку общая численность 

трансгендеров неизвестна. Относительно других 

стран можно сказать то же самое, численность 

трансгендеров не наблюдается напрямую, сущест-

вуют только разрозненные экспертные оценки 

различной степени обоснованности. В нашей ста-

тье мы приводим два возможных подхода к оценке 

этой численности в нашей стране, построенных: 

(1) на расчѐте по аналогии с оценкой преваленса в 

США, и (2) на аналогии с динамикой доли транс-

гендеров в населении США. Разумеется, мы нико-

им образом не претендуем на полноту, есть и дру-

гие подходы. На основании многолетних наблю-

дений за национальным ТГ сообществом второй 

вариант нам кажется более обоснованным и близ-

ким к реальному положению дел, хотя и эта оцен-

ка вероятно завышена. К сожалению, других оце-

нок у нас нет, поскольку статья является и пио-

нерной и только ставит проблему, предполагая ее 

решение в дальнейшем. При всех упомянутых ог-

раничениях мы полагаем, что в клинике Реконст-

руктивной Хирургии, Андрологии и Сексологии 

(РХАС) наблюдается значительная часть отечест-

венных ТГ, а сделанная выборка позволяет делать 

достаточно достоверные общие суждения. Размер 

выборки не позволяет дать ответы на более де-

тальные вопросы, появившиеся, в частности в хо-

де исследования. 

Нами рассмотрены некоторые характеристики 

ТГ людей, в первую очередь пол, или направление 

перехода, а также возраст и наличие детей. Суще-

ственными характеристиками также являются 

брачный статус и наличие детей. Это объективные 

характеристики, искажать которые респондентам 

нет смысла. Вместе с тем формулировка вопроса о 

браке и ответы на него заставляют подозревать 

возможность смешения групп разведенных и не 

состоящих в браке. Мы надеемся уточнить этот 

вопрос в дальнейших исследованиях. Что касается 

вопроса о знании детей ТГ статуса родителя, в 

этом случае респонденты отвечают не о себе, а то, 

что они думают о представлениях своих детей. 

Здесь могут быть искажения реальности, мы про-

должаем работу в направлении увеличения степе-

ни объективности этого и других ответов. 

Нами обнаружено два факта, которые требуют 

дальнейшего рассмотрения, которые мы не можем 

объяснить на основе анализа имеющегося мате-

риала, в частности , из-за малого размера выборки . 

Во-первых, это сравнительно бо́льший размер с е-

мей ТГ относительно всего населения, во-вторых, 

меньший уровень знания о статусе родителей, на-

блюдаемый среди детей, живущих в семьях с офи-

циально оформленным браком. Второе наблюде-

ние кажется нам особенно важным, поскольку 

указывает на дополнительные трудности, возни-

кающие у ТГ в построении семьи. 

Семья является главным инструментом встраи-

вания индивида в общество. В нашей стране офи-

циальный брак остается главным инструментом 

создания семьи. ТГ люди в этой связи сталкивают-

ся с определенными трудностями. Во-первых, по-

лучение разрешения на переход может быть полу-

чено только после прекращения брака, что может 

вести к разрушению семьи. Таким образом, сохра-

нение нормальной семьи возможно только после 

совершения перехода обоими супругами и переза-

ключения брака между ними. Если один из них не 

хочет совершать переход, но хочет сохранить се-

мью, то это возможно только за пределами офици-

ального брака, что влечѐт за собой ряд дополни-

тельных проблем, которые не являются предметом 

этой статьи.  

Хотя материал для анализа получен в основном 

из медицинского учреждения, наша статья строит-

ся из того предположения, что проблемы ТГ лю-

дей не являются медицинскими, а связаны с труд-

ностями их адаптации в обществе. Можно сказать, 

что связанные с ТГ проблемы – вообще говоря, не 
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проблемы ТГ людей, а проблемы общества, кото-

рое не готово принять их такими, какие они есть, 

предполагая их ненормальными или больными. 

Подобный уход общества от решения собственных 

проблем и придание этим проблемам характера 

медицинских не оригинален. Аналогичная ситуа-

ция наблюдается в связи с медикализацией других 

общественных проблем, например, с эпидемией 

ВИЧ/СПИД и здоровья населения вообще. 

Обсуждение. Тема нашей работы относится к 

области, где исследований мало, а имеющиеся ис-

следования представляют еѐ медицинской, кото-

рой она на наш взгляд не является. Разумеется, 

этот вопрос является дискуссионными как в науч-

ной плоскости, так и в общественной. Нами сде-

лана попытка количественной оценки некоторых 

характеристик ТГ людей, которые будут полезны 

для изучения этой части общества. Бесплодность 

дискриминации любых меньшинств доказана не 

нами, мы показали это ещѐ раз на примере поло-

жения ТГ в нашей стране. Мы считаем, ТГ не 

должны быть ограничены в праве на вступление в 

брак ни до, ни после смены пола. 
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