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В коротком обзоре приводятся данные эпидемиологических исследований
ПРЛ, подчеркивается особенно высокая распространенность ПРЛ в молоA
дежной популяции. В статье представлены результаты популяционного исA
следования выраженности черт ПРЛ в студенческой выборке и их связи с
эмоциональной дезадаптацией и различными совладающими стратегиями
поведения. Было обследовано 60 студентовAпсихологов (средний возраст
21 год) комплексом методик, включающим шкалу дисфункциональных
убеждений Батлера (Batler et al, 2002), шкалы тревоги и депрессии Бека (Beck
et al, 1993, 1961) и опросник копингAстратегий (COPE Inventory, C. Carver,
M. Shreier, J. Weintraub, 1989). У студентов с сильно и средне выраженными
чертами ПРЛ (всего 37% выборки) были значимо более выражены показатеA
ли эмоциональной дезадаптации в виде симптомов депрессии и тревоги по
сравнению со студентами, у которых эти черты были выражены слабо или отA
сутствовали (63% выборки). В группе студентов с выраженными чертами
ПРЛ значимо чаще встречались дезадаптивные копингAстратегии (психичесA
кое избегание, отрицание, употребление психоактивных веществ) по сравнеA
нию с группой без выраженных черт ПРЛ. Делается вывод о распространенA
ности черт ПРЛ в студенческой популяции, тесной связи этих черт с эмоциA
ональной дезадаптацией и деструктивными совладающими стратегиями, а
также о необходимости дальнейших исследований в связи со спецификой
(студентыAпсихологи) и небольшим объемом выборки. Подчеркивется необA
ходимость специальной подготовки специалистов службы психологической
помощи в системе высшего образования для работы с этим контингентом.
Ключевые слова: студенческая популяция, пограничное расстройство личA
ности, копингAстратегии, симптомы депрессии и тревоги, эмоциональная
дезадаптация

В последние десятилетия пограничное расстройство личности
(ПРЛ) (эмоциональноAнеустойчивое личностное расстройство по
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МКБA10) приобрело большую распространенность и составляет около
2—3% общей популяции [Swartz et al, 1990; Zimmerman, Koryell, 1989].
При этом пациенты с ПРЛ относятся к категории диагностически трудA
ных, так как ПРЛ выявляется в клинической практике менее, чем в 50%
случаев, что, в частности, связано с его высокой коморбидностью с друA
гими заболеваниями [Короленко, Дмитриева, 2006]. В то же время, из
всех личностных расстройств, пограничное диагностируется врачамиA
психиатрами наиболее часто [Karterud et al, 2003]. Среди пациентов амA
булаторных стационаров лиц с ПРЛ около 15%, а из числа госпитализиA
рованных в психиатрические клиники — 25% [Koenigsberget al, 1985;
Widiger, Weissman, 1991]. Среди пациентов с ПРЛ преобладают женщиA
ны, они составляют 75% [Gunderson, 2001].

В свете темы данного исследования важно отметить, что больA
шинство пациентов с ПРЛ принадлежат к более молодой возрастA
ной категории [Akhtaret al, 1886], в то время как среди индивидов
средних лет интенсивность и распространенность симптомов ПРЛ
снижается [Paris, 2002]. Исследование распространенности ПРЛ в
условно здоровой молодежной популяции (всего на основе струкA
турного интервью для диагностики личностных расстройств было
обследовано 1300 студентов) выявило пограничное расстройство в
8,5% случаев [Sar et al, 2006]. Как можно заметить, этот процент
значительно выше, чем в общей популяции, где доля этих пациенA
тов составляет 1A2%. Такое соотношение делает исследование росA
сийской студенческой выборки особенно актуальным, так как в
отечественной психологии данных о распространенности ПРЛ среA
ди студентов пока явно не хватает.

ПРЛ на данный момент является одним из основных объектов научA
ного интереса международного сообщества: проводятся международA
ные конгрессы, неуклонно растет число работ посвященных этому конA
тингенту [Blashfield, Vincent Intoccia, 2000]. В России таких исследоваA
ний пока немного и они проводились, в основном, в рамках судебной
психиатрии. Так, проводилось изучение распространенности эмоциоA
нальноAнеустойчивого личностного расстройства среди лиц, находяA
щихся в местах лишения свободы. По результатам этих исследований
данное расстройство преобладает среди других личностных расстройств
в колониях общего, строгого и особого режимов и составляет от 29,2%
случаев. При преобладании импульсивного подтипа, составляющего
20%, пограничный тип составил 9,2% случаев [Обросов, 2005]. Особо
следует отметить работы Ц.П. Короленко и коллег, посвященные этой
проблеме [Короленко, Дмитриева, 2006], а также исследование
А.М. Максимова и А.Б. Холмогоровой [Максимов, Холмогорова, 2011].
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Проблема копингAстратегий у лиц с ПРЛ представляет собой специA
альный интерес, так как их крайне деструктивный характер лежит в осA
нове эмоциональной и социальной дезадатаптации, межличностных
конфликтов и суицидального поведения. Для них характерно использоA
вание эмоциональноAнаправленного копинга в рамках типологии Р. ЛаA
заруса и С. Фолькмана. В частности, «прибегание к активной пассивноA
сти», которая проявляется в том, что пациент активно пытается застаA
вить окружающих решать его проблемы или регулировать его поведеA
ние, сам же по отношению к этим проблемам проявляет пассивность.
При этом присутствует гиперболизированное видение своих трудносA
тей и собственной некомпетентности [Linehan, 1993]. В исследовании
М. Лайнен у пациенток, госпитализированных сразу после акта парасуA
ицида, обнаружилась гораздо более низкая способность к активному
решению межличностных проблем и несколько более высокая тенденA
ция к пассивному решению проблем по сравнению с пациентами с суA
ицидальной идеацией и несуицидальными пациентами [Linehan et al.,
1987]. Другие исследования подтвреждают, что ПРЛ связано с низкой
самоэффективностью, высокой зависимостью и эмоциональной готовA
ностью полагаться на других людей [Perry, Cooper, 1985].

Страдающие этим расстройством также прибегают к самоповреждаA
ющему поведению для того, чтобы справиться со своим эмоциональA
ным состоянием [Glenn, Clonsky, 2010; Jasch et al, 2008; Shearer, 1994].
Употребление психоактивных веществ — еще одна, типичная для ПРЛ,
дезадаптивная стратегия, которая выполняет функцию ухода от депресA
сии, дисфории, апатии, уменьшения чувства одиночества, беспомощA
ности и безнадежности [Кензин, 1999; Picci et al, 2012; Morgenstern et al,
1997; Zanarini et al, 2004]. Другим опасным способом совладания с негаA
тивными эмоциями являются пищевые срывы, которые приводят к поA
вышенной частоте расстройств пищевого поведения при ПРЛ [Godt et
al, 2008; Sansone, Sansone, 2007; Zanarini et al, 2004].

Результаты исследований показывают, что пациенты с пограничным
расстройством личности часто испытывают депрессивные состояния
[Gunderson, 2001, 2004; Stone, 1980; Widiger, Trull et al., 1993]. Анализ саA
моотчетов и суточный мониторинг эмоционального фона в эксперименA
тальных условиях показали, что пациенты с ПРЛ в основном испытываA
ют отрицательные эмоции, такие как печаль, тоска, гнев и тревога, котоA
рые сменяют друг друга [EbnerAPriemer et al., 2006; Reisch et al., 2008].

Одним из факторов их негативной эмоциональности является повыA
шенная межличностная сензитивность с селекцией негативной инфорA
мации и ее многочисленными искажениями. Так, они склонны оцениA
вать эмоциональноAнейтральное выражение лица, как выражающее
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гнев или отвержение [Meyer, 2004; Domes, 2008], а также воспринимать
отрицательные эмоции как более интенсивные в сравнении с положиA
тельными [CeumernALindenstjerna et al., 2007], что является важным
психологическим механизмом межличностных проблем, типичных для
этих больных. Эмоциональная уязвимость, сверхчувствительность к неA
приятным стимулам и высокий уровень тревожности являются главныA
ми характеристиками эмоциональной сферы больных ПРЛ [Herpretz et
al., 2000; Renneberg et al , 2000].

Цель исследования: Выявить выраженность черт пограничного расA
стройства личности в студенческой популяции и их связь со стратегияA
ми совладания и эмоциональной дезадаптацией.

Гипотезы:
1. Выраженность черт пограничного расстройства личности связана

с преобладанием дисфункциональных копингAстратегий в студенчесA
кой популяции.

2. Выраженность черт ПРЛ тесно связана с показателями эмоциоA
нальной дезадаптации в студенческой популяции.

Были использованы следующие методики:
1. Шкала дисфункциональных убеждений Э. Батлера, направленная

на выявление черт пограничного расстройства личности [Batler et al,
2002]. Опросник адаптирован А.Б. Холмогоровой и А.М. Максимовым
[Максимов, Холмогорова, 2011].

2. Шкала депрессии А. Бека (Beck Depression Inventory, 1961) разраA
ботан A.T. Beck с соавт., адаптация Н.В. Тарабриной [Тарабрина, 2001].

3. Шкала тревоги А. Бека (The Beck Anxiety Inventory) разработан
A.T. Beck с соавт., адаптация Н.В. Тарабриной [Тарабрина, 2001].

4. Опросник копингAстратегий (COPE Inventory, C. Carver, M. Shreier,
J. Weintraub, 1989) адаптация Н.Г. Гаранян, П.А. Иванов; Т.О. Гордеева
и др. [Гаранян, Иванов, 2010; Гордеева и др., 2010].

Характеристика обследованной группы
В исследовании принимали участие 60 студентов психологических

вузов. Средний возраст респондентов — 21 год.

Результаты исследования
В Таблице 1 приведены результаты исследования распространенносA

ти черт ПРЛ в студенческой популяции. Из таблицы следует, что в выA
борке преобладает группа студентов со слабо выраженными чертами
ПРЛ (38%). У 25% студентов нет черт ПРЛ. Выражены черты ПРЛ у 22%
испытуемых, при этом 15% из них показали высокие результаты по
шкале дезадаптивных убеждений при ПРЛ.
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Та б л и ц а  1
Соотношение степени выраженности черт ПРЛ в студенческой популяции

Студенты без черт ПРЛ и со слабой выраженностью черт были объеA
динены в одну группу под общим названием «без выраженных черт
ПРЛ» (N = 38). В группу с выраженными чертами ПРЛ вошли студенты
со средней и с сильной выраженностью соответствующих черт (N = 22).

По данным Таблицы 2 видно, что существует разница в показателях
стратегий совладания между группами без выраженных черт ПРЛ и с
выраженными чертами ПРЛ. Показатели дезадаптивных стратегий
(психическое избегание, отрицание и употребление психоактивных веA
ществ) выше в группе с выраженными чертами ПРЛ, в то время как
конструктивные стратегии (позитивное переопределение события и
личностный рост, активный копинг и планирование совладания) знаA
чимо чаще встречаются в группе без выраженных черт ПРЛ.

Та б л и ц а  2
Показтели копинг!стратегий (Шкала COPE) в группах студентов

с разной выраженностью черт ПРЛ

Примечание: M (mean) — среднее значение
SD — квадратичное отклонение
** — различия статистически достоверны, p< 0.01 (критерий Манна Уитни)

Обнаружена прямая значимая связь между выраженностью черт
ПРЛ и склонностью к отрицанию, употреблением психоактивных веA
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Процентное соотношение (%)
Нет черт ПРЛ (0—10 баллов) 25%
Слабая выраженность черт ПРЛ (11—20 баллов) 38%
Средняя выраженность черт ПРЛ (21—30 баллов) 22%
Сильная выраженность черт ПРЛ (31—56 баллов) 15%

N = 38 N = 22
Стратегии (группа безвыраженных (группа с выраженными

черт ПРЛ) чертами ПРЛ)
M (SD) M (SD)

Психическое избегание 6,15 (1,8) 7,5 (1,9)**
Отрицание 5,6 (1,59) 7,95 (2,69)**
ПАВ 9,13 (1,93) 9,31 (1,75)**
Позитивное переопредеA 12,5 (2,1) 10,8 (2,9)**
ление и личностный рост
Планирование совладания 12,13 (3,01) 11,95 (2,51)**
Активный копинг 11,9 (2,25) 10,5 (2,75)**



ществ и психическому избеганию. Обратная значимая связь выявлена
между выраженностью черт ПРЛ, активным копингом и позитивным
переопределением события и личностным ростом (см. Табл. 3).

Та б л и ц а  3
Корреляционные связи между показателями выраженности черт ПРЛ

(шкала Батлера) и стратегий совладания (Шкала COPE)

** — различия статистически достоверны, p<0,01 (коэффициент корреляции
Спирмена)

Из данных Таблицы 4 следует, что существует значительная разниA
ца в уровне депрессии и тревоги между двумя группами сравнения.
Если средние показатели депрессии и тревоги в группе без выраженA
ных черт ПРЛ не достигают клинически значимого уровня, то в групA
пе с выраженными чертами ПРЛ они находятся на уровне средней тяA
жести.

Та б л и ц а  4
Показатели тревоги и депрессии (опросники депрессии и тревоги Бека)

в группах студентов с разной выраженностью черт ПРЛ

Примечание: M (mean) — среднее
SD — квадратичное отклонение
** — различия статистически достоверны, p< 0.01 (критерий Манна Уитни)

Выявлена прямая значимая связь между выраженностью черт ПРЛ и
выраженностью симптомов депрессии и тревоги (см. Табл. 5). СледоваA
тельно, чем сильнее выражены черты ПРЛ, тем выше уровень эмоциоA
нальной дезадаптации.
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Позитивное
Активный переопределение Отрицание Употр. Псих.

копинг события и ПАВ избегание
личностный рост

Выраженность A0,409 ** A0,396** 0,379** 0,489** 0,338**
черт ПРЛ

Группы Симптомы депрессии Симптомы тревоги
M (SD) M (SD)

Группа студентов без выраженных 9, 89 (6,81) 9,92 (7,21)**
черт ПРЛ (N = 38)
Группа студентов с выраженными 22,54 (9,16) 19,27 (11,62)**
чертами ПРЛ (N = 22)



Та б л и ц а  5
Корреляционные связи между показателями выраженности черт ПРЛ

(опросник Батлера) и показателями депрессии и тревоги
(опросники депрессии и тревоги Бека)

p < 0,01 (коэффициент корреляции Спирмена)

Следующая таблица показывает, что подавляющее число студентов
(85%) с выраженными чертами ПРЛ и только незначительная часть стуA
дентов без выраженных черт ПРЛ (15%) разделяют следующее убеждеA
ние: «Люди причинят мне зло, если я не опережу их и не причиню зло
им». Это подтверждает важность враждебной картины мира в агрессивA
ном поведении людей с выраженными чертами ПРЛ и их параноидный,
враждебный настрой, который может резко затруднять отношения соA
трудничества, столь важные в учебном процессе и при оказании психолоA
гической помощи. 70% студентов с выраженными чертами ПРЛ (против
30% в другой группе) выражают уверенность в утверждении «Люди обмаA
нут и используют меня, если только я дам им шанс», что подтверждает
значимость деструктивной враждебной картины мира и объясняет свойA
ственные ПРЛ выраженные проблемы в интерперсональных отношениA
ях. Также впечатляют различия в отношении к утверждению «Я не могу
справляться со всем, как другие» (72% против 28% соответственно). ТаA
ким образом, сочетание представления о своей беспомощности и незаA
щищенности с крайне враждебной картиной мира оказывается наиболее
характерным для студентов с выраженными чертами ПРЛ по данным наA
шего опроса. Убеждение «Люди часто говорят одно, а подразумевают чтоA
то другое» одинаково часто отмечалось в двух группах, что может говоA
рить о том, что данное убеждение не очень специфично для лиц с ПРЛ.

Та б л и ц а  6
Наиболее распространенные дисфункциональные убеждения

в группах с разной выраженностью черт ПРЛ
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Уровень депрессии Уровень тревоги
Выраженность Черт ПРЛ 0,639** 0,513**

Группа без Группа с
Убеждения выраженных выраженными 

черт ПРЛ (38) чертами
ПРЛ (22)

1. Если люди узнают меня поближе, они пойA 39% 61%
мут, какой я на самом деле и отвергнут меня.
2. Неприятные чувства будут расти и выйдут 35% 65%
изAпод контроля.



Обсуждение результатов
Как показало исследование, 15% выборки отличают высокие показаA

тели по шкале дезадаптивных убеждений, характерных для ПРЛ. Это доA
статочно высокий показатель, который свидетельствует о распростраA
ненности этих черт в студенческой популяции. Стоит, однако, подчеркA
нуть, что диагностика черт расстройства и диагностика самого расстройA
ства существенно различаются, а именно, черты ПРЛ несомненно более
распространены, чем само расстройство. Сопоставляя полученные данA
ные с результатами цитированного выше западного исследования, в коA
тором процент лиц ПРЛ в студенческой популяции составил 8,5%, необA
ходимо отметить, что в нем речь шла о полномасшабном диагнозе ПРЛ.
Кроме того, в нем использовался другой инструмент — диагностическое
интервью, которое гораздо надежнее выявляет личностную патологию,
чем опросники. Определенной спецификой может обладать также выA
борка психологических вузов, поэтому полученные в данном исследоваA
нии результаты следует считать сугубо предварительными.

В то же время полученные данные хорошо согласуются с известными
фактами относительно ПРЛ, приведенными в кратком обзоре: обследованA
ных студентов с выраженными чертами ПРЛ отличают высокие показатеA
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3. Любые признаки напряжения в отношениях 33% 67%
говорят о том, что отношения портятся, и
тогда следует прекратить их.
4. Я несостоятелен и слаб. 41% 59%
5. Мне нужно, чтобы возле меня был ктоAто, 46% 54%
кто всегда помогал бы мне выполнять то, что
мне нужно сделать, а также на случай, если
произойдет чтоAто плохое.
6. Я беспомощен, если остаюсь один. 32% 68%
7. Я не могу справляться со всем, как другие. 28% 72%
8. Люди причинят мне зло, если я не опережу 15% 85%
их и не причиню зло им.
9. На меня обратят внимание, только если я 33% 67%
буду вести себя экстремальным образом.
10. Я не могу доверять другим людям. 39% 61%
11. Мне всегда нужно быть начеку. 44% 56%
12. Люди обманут и используют меня, если 30% 70%
только я дам им шанс.
13. Люди часто говорят одно, а подразумевают 50% 50%
чтоAто другое.
14. Близкий мне человек может оказаться неA 37% 63%
верным и предать меня.



ли эмоциональной дезадаптации в виде симптомов депрессии и тревоги, а
также дезадаптивные копинг стратегии в виде отрицания, употребления
психоактивных веществ и психического избегания. Их картина мира отлиA
чается крайней враждебностью и настроем на агрессивные, упреждающие
возможные внешние угрозы действия. Можно заключить, что студенты с
выраженными чертами ПРЛ находятся в группе риска по социальной дезA
адаптации в виде срывов в учебном процессе, конфликтов с педагогами и
сокурсниками. Им крайне необходима высоко специализированная психоA
логическая помощь. Возможность оказания такой помощи предполагает
серьезную подготовку в области клинической психологии и психиатрии,
знание современных методов помощи лицам с ПРЛ. Кроме того, помощь
должна быть длительной по времени и максимально приближенной и доA
ступной. Все это предъявляет высокие требования к организации и комA
плектации специалистами вузовских служб психологической помощи.
Среди них обязательно должны быть врачиAпсихиатры и клинические псиA
хологи. Так как установление рабочего альянса и психологическая работа с
таким контингентом крайне затруднительны, специалисты психологичесA
кой службы в вузах должны владеть научно обоснованными методами поA
мощи лицам с ПРЛ, доказавшими свою эффективность.

Выводы
1. В выборке студентов психологических вузов черты пограничного

личностного расстройства выражены, 15% выборки показали высокие
результаты по шкале дезадаптивных убеждений при ПРЛ. Это говорит о
распространенности этой проблемы в студенческой популяции, однако в
силу специфики (студентыAпсихологи) и ограниченного объема выборки
полученные данные необходимо считать сугубо предварительными.

2. Студенты с выраженными чертами ПРЛ значимо чаще демонстрируA
ют симптомы депрессии и тревоги по сравнению со студентами, у которых
эти черты не выражены. Существует значимая связь между выраженностью
черт ПРЛ и эмоциональной дезадаптацией: чем сильнее выражены черты
этого расстройства, тем более выражены симптомы депрессии и тревоги.

3. Студенты с выраженными чертами ПРЛ значимо чаще по сравнеA
нию со студентами, у которых эти черты не выражены, прибегают к таким
дезадаптивным стратегиям как употребление психоактивных веществ, отA
рицание и психическое избегание. Существует значимая связь между выA
раженностью черт ПРЛ и дезадаптивными копингAстратегиями.

4. Студенты с выраженными чертами ПРЛ остро нуждаются в психоA
логической помощи. Специалисты психологической службы в вузах
должны получать специальную подготовку в области консультирования
лиц с чертами ПРЛ.
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Заключение
Обследованная небольшая выборка студентов психологического вуA

за, безусловно, не может считаться репрезентативной. В дальнейA
шем планируется обследовать студентов вузов различных профилей и
значительно увеличить выборку. Целью этой пилотажной работы было
желание привлечь внимание к острым психологическим проблемам
студенческой популяции, так как высокая распространенность черт поA
граничного расстройства личности в молодежной среде подчеркивается
в зарубежных исследованиях. Высокий уровень суицидального риска и
рискованного поведения делает эту группу особо важным контингенA
том службы психологической помощи вузов. К сожалению, недостаток
знаний в области клинической психологии остро ощущается у специаA
листов этих служб, которые чаще нацелены на работу по личностному
росту студентов и просветительскую деятельность. Столкновение с проA
блемами лиц с выраженными пограничными чертами может вызвать
растерянность и неадекватные вмешательства у неопытных в клиничеA
ском плане специалистов. Развитие службы психологической помощи
студентам является важной задачей российской системы образования.
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COPING STRATEGIES AND EMOTIONAL
MALADJUSTMENT IN STUDENT POPULATION WITH
TRAITS OF BORDERLINE PERSONAL DISORDER

A.B. KHOLMOGOROVA, I.D.KLIMOVA

In article are presented the results of population research of the expressiveness
(severity) of BPD traits in the student sample and their association with emotional
disadaptation and various coping strategies.

Эмпирические исследования

164



60 students of psychological institution were examined (average age 21) by complex
methodologies include scale dysfunctional beliefs Butler (Batler et al, 2002), and
Beck Anxiety Inventory (BAI) and Beck Depression Inventory (BDIAII), (Beck et
al, 1993) and coping strategies inventory (COPE Inventory, C. Carver, M. Shreier,
J. Weintraub, 1989).
Students with high and moderate expressiveness (severity) of BPD traits (only 37%
of the sample) had significantly more expressed indicators of emotional disadaptaA
tion as symptoms of depression and anxiety compared to students who have these
traits were poorly expressed or absent (63% of the sample).
In the group of students with the expressed BPD traits the disadaptive coping strateA
gies (mental avoidance, denial, substance use) occurred significantly more freA
quently as compared with the group without the expressed traits of BPD.
The conclusion is that there are prevalence of BPD traits in the student population,
there are close correlation of these traits with emotional disadaptation and destrucA
tive coping strategies, and the need for special training psychological assistance
services in higher education system for working with this contingent.
Keywords: student population, borderline personality disorder, coping strategies,
symptoms of depression and anxiety, emotional disadaptation
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