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Резюме
Обоснование: в связи с переходом от категориальной диагностике к дименсиональной модели, основанной на характе-

ристике доменов личностных черт и оценке тяжести клинических проявлений, возникают сложности в дифференциации по-
граничного расстройства личности (ПРЛ). Цель исследования: анализ опубликованных работ, касающихся категориального 
подхода и особенностей дименсиональных характеристик доменов черт, связанных с пограничным расстройством личности. 
Материал и методы: по ключевым словам «пограничное расстройство личности», «категориальная и дименсиональная мо-
дели», «диагностика расстройств личности» проведен поиск статей на русском и английском языках в базах данных PubMed 
и eLibrary за период с 2000 по 2024 г. Заключение: анализ опубликованных работ показал, что диагностика ПРЛ требует 
учета клинической гетерогенности и динамической изменчивости симптоматики ПРЛ, коморбидности с другими психическими 
нарушениями. Использование в диагностике только категориального подхода не позволяет полностью охватить сложность 
и изменчивость клинических проявлений ПРЛ. Применение пятифакторной модели оценки доменов личностных черт имеет 
ограничения при диагностике пограничного расстройства личности. Эти ограничения обусловлены использованием опрос-
ников самоотчета, неспецифичностью дименсиональных факторов, а также наличием дополнительных размерных характери-
стик, выходящих за рамки пятифакторной модели, но обладающих высокой чувствительностью к проявлениям пограничного 
паттерна. Обоснована необходимость проведения исследований соответствия категориальных, прототипических характери-
стик ПРЛ дименсиональным оценкам, не ограниченным рамками пятифакторной модели.

Ключевые слова: пограничное расстройство личности, диагностика, дименсиональная и категориальная модели, лич-
ностные черты
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Summary
Background: the transition from a categorical diagnostics to a dimensional model based on the characteristics of personality 

trait domains and assessment of clinical symptoms severity has created dif culties in differentiating borderline personality disorder. 
The aim of the study is to analyze published works on the categorial approach and features of the dimensional characteristics 
of trait domains associated with borderline personality disorder. Materials and Methods: the keywords «borderline personality 
disorder», «categorial and dimensional models», «diagnosis of personality disorders» used to search for articles in Russian and 
English in the PubMed and e-Library databases for the period from 2000 to 2024. Conclusion: the analysis of published works 
shows that the diagnosis of borderline personality disorder requires taking into account clinical heterogeneity, dynamic variability 
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of symptoms, and comorbidity with other mental disorders. Using only a categorical approach in diagnostics does not fully cover 
the complexity and variability of clinical features of borderline personality disorder. The used  ve-factor model of assessing 
the domains of personality traits has limitations in the diagnosis of borderline personality disorder due to use of self-report 
questionnaires, non-speci city of dimensional factors, as well as the presence of additional dimensional characteristics that go 
beyond the  ve-factor model, but have high sensitivity to the manifestations of the borderline pattern. The need for research 
on the correspondence of categorial, prototypical characteristics of borderline personality disorder, dimensional not limited by 
the framework of the  ve-factor model is substantiated.

Keywords: borderline personality disorder, diagnosis, dimensional and categorical models, personality traits
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ВВЕДЕНИЕ

В последние годы актуализировались проблемы 
теоретического обоснования и определения клини-
ко-диагностических границ личностной патологии 
в связи с использованием дименсиональной (размер-
ной) модели оценки психических расстройств. По мне-
нию P. Tyrer и соавт. [1], 11-я редакция международной 
классификации болезней (МКБ-11) представляет собой 
«наиболее радикальное изменение в истории класси-
фикации расстройств личности». В этом ключе одним 
из сложных вопросов является клиническая диагно-
стика пограничного расстройства личности (ПРЛ) как 
отдельной диагностической категории с использовани-
ем предлагаемых диагностических процедур [2].

Распространенность ПРЛ в общей популяции со-
ставляет от 0,7 до 2,7%, с тенденцией накопления 
пациентов в амбулаторной (11–12%) и стационарной 
(22%) сети [3]. Социальное значение ПРЛ связано с вы-
соким уровнем трудовой и семейной дезадаптации, 
снижением продолжительности жизни в силу частоты 
завершенных суицидов. Коморбидность с аддиктив-
ными расстройствами утяжеляет клинические прояв-
ления зависимости от психоактивных веществ (ПАВ) 
и увеличивает вероятность совершения криминальных 
действий [4–6].

Категориальная концепция ПРЛ неоднократно под-
вергалась критике, как имеющая слабую эмпирическую 
поддержку в связи с диагностическим перекрыванием 
с различными типами расстройств личности (РЛ), кли-
нической гетерогенностью симптоматики и частотой 
коморбидности с другими психическими расстройства-
ми [7–9]. Результаты исследований говорят о низкой 
осведомленности и распознаваемости психиатрами 
проявлений ПРЛ [10–12]. При первичном обращении 
за психиатрической помощью в условиях амбулаторной 
сети диагностика ПРЛ затруднена из-за коморбидности 
с рекуррентной депрессией [13].

Пятое издание классификации психических рас-
стройств Американской психиатрической ассоциации 
(DSM-5) предлагает прежнюю категориальную диа-
гностическую систему и альтернативную модель РЛ — 
Alternative Model for Personality Disorders (AMPD) с оцен-
кой уровня (тяжести) функционирования личности 

и выделением шести РЛ, в том числе и ПРЛ [14]. Не-
смотря на попытку достижения компромисса между 
различными моделями оценки личностной патологии 
через разработку AMPD, у специалистов существуют 
сомнения в клинической полезности указанного ди-
менсионального диагностического подхода в силу пре-
обладания роли психометрии над клинико-психопато-
логической оценкой РЛ [15].

Атеоретическая описательная система МКБ-11, так 
же как и AMPD DSM-5, предлагают устанавливать диаг-
ноз РЛ на основании оценки тяжести клинических 
проявлений с выделением пяти доменов черт лично-
сти [16–18]. ПРЛ в МКБ-11 представлено в виде отдель-
ного спецификатора — т.н. пограничного паттерна, 
используемого в дополнение к указанным ключевым 
характеристикам РЛ и отвечающего не менее чем 5 
из 9 критериев для ПРЛ, адаптированных из DSM-5 [19].

По мнению T. Millon [20], пограничная личность на-
ходится в континууме от относительно нормального 
функционирования до выраженных психотических (тя-
желых циклофренических) проявлений и представляет 
множество подтипов, связанных как с аффективными 
расстройствами, так и с расстройствами шизофрениче-
ского спектра. Использование дименсионального под-
хода в диагностике с учетом клинико-динамических, 
возрастных особенностей, связанных с изменчивой 
экспрессией и тяжестью проявлений, с анализом ко-
морбидности и влиянием контекстуальных факторов, 
позволило бы существенно расширить клиническое 
понимание ПРЛ [21, 22].

Целью исследования является анализ научных пу-
бликаций об особенностях клинической диагностики 
ПРЛ с использованием категориальной и дименси-
ональной моделей, с уточнением возможной преем-
ственности дименсионального подхода в аспекте вы-
деления ключевых характеристик пограничных лич-
ностных черт.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Представленный обзор литературы включает 
преимущественно данные о результатах исследо-
ваний, опубликованных за последние 25 лет (2000–
2024 гг.). Дополнительно в обзор вошли отдельные 
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основополагающие исследования, соотносимые с бо-
лее ранними датами. Язык публикаций английский или 
русский. В основном отбирались публикации в виде 
систематических и метааналитических обзоров, ори-
гинальных исследований из базы данных PubMed 
и национальной библиографической базы данных 
e-Library. Ключевые слова, используемые для поис-
ка: «пограничное расстройство личности», «катего-
риальная и дименсиональная модели», «диагностика 
расстройств личности». Критерии включения: полно-
текстовые статьи на русском и английском языках; ори-
гинальные исследования и клинические наблюдения; 
монографии и клинико-диагностические руководства. 
Критерии невключения: материалы конференций, де-
понированные рукописи, наборы данных, диссертации, 
отчеты, патенты. Всего для научного обзора было ото-
брано 112 литературных источников, в данной публи-
кации был проанализирован 71 литературный источ-
ник (из них 18 публикаций на русском языке).

Этические аспекты
Исследование одобрено локальным этическим ко-

митетом Научно–исследовательского института психи-
ческого здоровья ФГБНУ Томский НИМЦ РАН (протокол 
заседания локального этического комитета № 147 от 
22 ноября 2021 года — Дело №147/6.2021).

Ethical aspects
The review writing was approved by Local Ethical 

Committee of Mental Health Research Institute, Tomsk 
National Research Medical Center (NRMC) of the Russian 
Academy of Sciences (protocol No. 147 dated November 
22, 2021).

ОБСУЖДЕНИЕ

Использование диагноза ПРЛ в клинической прак-
тике началось с третьей редакции DSM с описания диаг-
ностической категории, включавшей в себя паттерны 
импульсивности, самоповреждений, суицидальности, 
эмоциональной и межличностной нестабильности, 
представленные в восьми диагностических критери-
ях. Одним из источников концепции ПРЛ в этот период 
были клинические описания субпсихотических слу-
чаев шизофрении (латентная, псевдоневротическая, 
пограничная шизофрения), которые включали в себя 
проявления расстройств экспрессивности, нарушений 
аффективной сферы, формальные расстройства мыш-
ления, амбивалентность и близкие к психотическим 
проявления дезинтеграции «Я» [23].

Другой источник категории ПРЛ — психотерапев-
тическая практика, описывающая пациентов экстра-
вертированного драматичного кластера (кластер B) 
с интенсивными, но нестабильными межличностными 
отношениями, колеблющимися между идеализацией 
и обесцениванием, а также с трудностями построения 
терапевтического альянса [24]. В попытках выделения 
базовой, феноменологически наблюдаемой и оценива-
емой конфигурации РЛ, представители психодинамиче-
ского направления сформулировали модель объектных 

отношений личности, интегрирующих в себе элементы 
психологии развития, теории привязанности, результа-
ты нейробиологических исследований, а также черты 
классического психоанализа [25, 26]. Результаты ис-
следований позволили выделить два ключевых аспек-
та оценки РЛ, включенных в психодинамическое диаг-
ностическое руководство (Psychodynamic Diagnostic 
Manual , PDM-2): уровень личностной организации 
(интегрированности) и специфический личностный 
стиль [27]. Оценка тяжести расстройства личности 
в концепции PDM-2 тесно связана со структурной мо-
делью O. Kernberg с дифференциацией между нор-
мальным, невротическим, пограничным и психотиче-
ским уровнем организации личности как качественно 
различными режимами психического функционирова-
ния [28].

Структурно-динамическая концепция пограничной 
личностной организации O. Kernberg повлияла на раз-
работку критериев ПРЛ (диффузия идентичности и ис-
пользование определенного типа защитных механиз-
мов в виде расщепления). Однако т.н. «пограничный 
паттерн» рассматривают не как отдельную диагности-
ческую категорию, а как трансдиагностическое измере-
ние, дополнительный спецификатор, способный суще-
ственно трансформировать проявления любых других 
личностных черт [29]. T. Millon [30] представил описа-
ния четырех феноменологически различных вариан-
тов пограничной личности, сочетающих избегающие, 
негативистические, гистрионические и мазохистиче-
ские черты. Спецификой рассмотрения пограничных 
личностных черт с позиции T. Millon является оценка 
их проявлений в континууме от адаптивных и эволю-
ционно выгодных до неадаптивных и патологических 
с использованием эволюционно-нейрогенетического 
подхода, при котором ПРЛ характеризуется отчетливой 
дисгармонией полярных и изменчивых черт, сталкива-
ющихся между собой по осям «удовольствие-боль», 
«пассивность-активность» и «Я-другие» [20].

Отдельные исследователи утверждают, что кате-
гориальный подход не способен полностью охватить 
сложность и изменчивость клинической палитры ПРЛ, 
а высокая коморбидность с другими РЛ повышает веро-
ятность более широкого рассмотрения ПРЛ как гетеро-
генной диагностической категории без точно опреде-
ляемых границ и нестабильной клинической картиной 
с течением времени [31]. В этой связи, при оценке 
пациента с отчетливыми, но конфликтными струк-
турными «дефектами», которые характеризуют ПРЛ, 
предлагается учитывать не только поведенческие осо-
бенности личности с пограничными чертами, но также 
проводить и инструментальную оценку «структурных 
дефектов личности» с использованием специализиро-
ванных методик, с акцентом на половых и возрастных 
особенностях пациентов [32, 33].

Исследование возможностей сходства характе-
ристик ПРЛ в рамках раздела II DSM-5 и AMPD DSM-5 
с оценкой вероятности перехода от политетического 
подхода в диагностике к размерным характеристикам 



96

P
s
y
c
h
o
p
a
t
h
o
lo

g
y
, 
C
li
n
ic

a
l 
a
n
d
 
B
io

lo
g
ic

a
l 
P
s
y
c
h
ia

t
r
y

P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 
(M

o
s
c
o
w
) 

2
3
(4

)'
2
0
2
5
'9

3
-
10

2

MIA • ISSN 2618-6667 (online) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2025-23-4-93-102

РЛ показало, что критерии черт личности AMPD DSM-
5 могут охватывать существенную долю дисперсии 
в традиционной концептуализации ПРЛ, составляю-
щей около 74% [34]. Вероятность диагностики ПРЛ 
возрастает при использовании структурированных 
клинических интервью либо с применением специ-
альных опросников для диагностики ПРЛ. К их числу 
можно отнести Structured Clinical Interview for the DSM-
5-Personality Disorders — Clinician Version (SCID-5-PD/
CV) [35], Zanarini Rating Scale for Borderline Personality 
Disorder [36] или российскую разработку «Опросник 
для диагностики пограничного личностного расстрой-
ства формы „А“» [37]. Распознавание личностных 
проявлений как аномальных с использованием струк-
турированных интервью упрощает диагностику ПРЛ, 
но не способствует установлению точного диагноза. 
В этой связи необходимы оценка субклинической 
симптоматики и тяжести нарушений в каждой обла-
сти личностного функционирования (что применяется 
в рамках дименсионального подхода), учет фактора 
гетерогенности проявлений симптомов ПРЛ в куль-
туральном аспекте и близости ПРЛ с расстройствами 
аффективного и шизофренического спектров [38–40].

Многомерные, дименсиональные модели призваны 
улучшить диагностику РЛ в отсутствие четких границ 
между категориальными диагнозами, а также в связи 
с клинической неоднородностью внутри отдельной 
диагностической категории. Основной проблемой ис-
пользования мультидименсиональных систем оценки 
РЛ является их несогласованность с действующими 
диагностическими категориями в силу того, что кате-
гориальные и размерные классификации расстройств 
личности не являются одинаково валидными, а выбор 
различных инструментов оценки РЛ определяется це-
лями, стоящими перед диагностом (лечебно-диагно-
стические, исследовательские, профессиональный 
отбор и пр.) [41]. В качестве дименсиональных харак-
теристик разработчики современных классификаций 
предлагают использовать оценку личностных черт 
и оценку степени тяжести расстройства (или уровня 
функционирования личности), что позволяет учиты-
вать изменчивость РЛ с течением времени и влияние 
контекстуальных факторов.

«Пятифакторная модель» (Five-factor model, FFM), 
используемая в рамках AMPD DSM-5, включает изме-
рения 1) нейротизма, 2) экстраверсии, 3) открытости 
опыту (чувствам, действиям), 4) сотрудничества (до-
брожелательности) и 5) добросовестности (сознатель-
ности) [18, 42]. Рассмотрим некоторые особенности 
дименсиональных характеристик доменов черт, свя-
занных с ПРЛ.

Рассмотрение ПРЛ в рамках концепции множе-
ственного диатеза выделяет симптомы эмоциональ-
ной дисрегуляции, импульсивности и нарушения 
межличностных отношений как центральные компо-
ненты, составляющие нейробиологическую базу ней-
ротизма [43]. Фактор негативной аффективности так-
же включен в структуру черт ПРЛ, однако он больше 

связан с аффективной патологией (дистимией, тревож-
ными проявлениями) [44]. Предложенная M. Linehan 
биосоциальная теория [45] базируется на факторах 
эмоциональной уязвимости и эмоциональной дисре-
гуляции как биологической основе психопатологиче-
ского процесса при ПРЛ. Эта концепция не нашла пол-
ного подтверждения в современных исследованиях, 
поскольку большинство изучаемых психофизиологи-
ческих маркеров представляют собой неспецифиче-
скую меру эмоциональной реакции, не формирующей 
уникального паттерна ПРЛ [46].

Психологическую модель т.н. «темной триады» 
(макиавеллизм, психопатия и нарциссизм) связывают 
с биологическим кластером, формирующим эволюци-
онную стратегию ПРЛ, направленную на извлечение 
сиюминутной выгоды, оппортунизм и эксплуатацию 
окружающих. Данную модель предлагают использо-
вать в качестве дополнительной дименсиональной ха-
рактеристики при оценке ПРЛ [47].

Хотя генетические исследования подтверждают 
ассоциацию высокого уровня нейротизма и предпола-
гаемую корреляцию высокого уровня открытости опы-
ту с ПРЛ, все же нейротизм как генетический фактор 
риска может связывать ПРЛ и с другими (коморбидны-
ми) психическими расстройствами, а также с другими 
РЛ [48]. То же касается и других характеристик ней-
ротизма, прототипически связанных с ПРЛ. Среди них 
выделяют эмоциональную лабильность, тревожность, 
агрессивную враждебность, депрессивность и уязви-
мость [49]. Относительно характеристики открытости 
опыту известно, что в близнецовых исследованиях 
показана умеренная генетическая корреляция с кри-
териями DSM-IV для ПРЛ (rg = 0,24), но не получены 
доказательства генетической корреляции с непатоло-
гическими пограничными чертами личности, что объ-
ясняется несогласованностью инструментов категори-
альной диагностики ПРЛ [50].

Высокого уровня экстраверсия, импульсивность 
и аффективная нестабильность в рамках FFM описаны 
как основные черты, дифференцирующие ПРЛ от аф-
фективной патологии [51]. Импульсивность, избегание 
оставления (избегание быть брошенным) и неконтро-
лируемый гнев рассматриваются как биологическая 
предрасположенность ПРЛ к т.н. «экстернализирую-
щим расстройствам» [52]. Эгоистические черты, тен-
денцию к доминированию в отношениях и высокую 
межличностную активность рассматривают как до-
полнительные характеристики, не полностью пред-
ставленные в рамках доменов черт FFM, что требует 
добавления соответствующих указаний при описании 
ПРЛ [53].

В качестве одного из центральных клинических 
проявлений ПРЛ, связанных с эмоциональной неста-
бильностью и определяющей тяжесть расстройства, 
рассматривают нарушение идентичности, ведущее 
свое начало с подросткового периода [54]. Иссле-
дования с использованием «Опросника нарушения 
идентичности» (Identity Disturbance Questionnaire, IDQ) 
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документально подтверждают тот факт, что данное 
проявление личностной аномалии существует с под-
росткового возраста, клинически отличается от про-
явлений нормативного развития и сохраняется во 
взрослой жизни [55]. Исследователи признают, что 
нарушение идентичности верифицируется как основ-
ная черта ПРЛ у взрослых, а изучение этой черты в под-
ростковом возрасте заслуживает дальнейшего эмпири-
ческого исследования и клинической оценки [56, 57].

Установлены генетические корреляты между низ-
кими значениями показателей FFM «добросовест-
ность-дружелюбие», высокими значениями «нейро-
тизма» и диагнозом ПРЛ [48]. Динамическая оценка 
указанных параметров с повышением уровня эмоцио-
нальной стабильности, экстраверсии и отчасти добро-
совестности позволяет использовать данные показа-
тели в ходе проводимой терапии ПРЛ как критерии 
положительной динамики [58].

Использование дополнительной размерной харак-
теристики в виде нарушения привязанности считают 
перспективным направлением в диагностике ПРЛ [59]. 
В качестве триггерного фактора развития психоэмоци-
онального возбуждения (гиперреактивности) при ПРЛ 
могут рассматриваться негативные интерпретации со-
циальных ситуаций, связанных с межличностным вза-
имодействием, на основе сформированного в ранний 
период жизни небезопасного типа привязанности [60]. 
При обследовании пациентов с ПРЛ установлены от-
рицательные корреляции между избегающим типом 
привязанности и экстраверсией, открытостью опыту 
и личностным ростом, а тревожный тип привязанно-
сти отрицательно связан с чувством автономности, 
компетентности, позитивным самоотношением и са-
мопринятием [61]. Кроме этого, нарушения привязан-
ности (особенно тип «Д-привязанности» с нарушением 
на уровне понимания эмоций, чувств и потребностей 
ребенка) тесно связаны с детской психической трав-
мой и проявлениями диссоциации, утяжеляющими кли-
нику ПРЛ [62].

Одними из диагностически значимых дименсио-
нальных признаков, связанных с ПРЛ, считают необыч-
ные убеждения и переживания, оцениваемые как высо-
кий уровень психотизма, в сочетании с симптоматикой 
в виде параноидной идеации и обсессий-компульсий. 
Авторы предлагают рассматривать эту констелляцию 
черт AMPD DSM-5 и психотической симптоматики как 
альтернативный способ характеристики субпсихоти-
ческих феноменов, отражающих близость ПРЛ с рас-
стройствами шизофренического спектра и аффектив-
ными расстройствами [63, 64]. Другие исследования 
также поддерживают критерий подозрительности 
и черты психотизма (необычные убеждения и опыт, 
эксцентричность и перцептивная дисрегуляция) в ка-
честве дополнительных ассоциаций с ПРЛ [65, 66]. 
Однако когнитивная уязвимость к психотическим про-
явлениям и субпсихотические эпизоды не рассматри-
ваются как специфические диагностические признаки 
ПРЛ в случаях коморбидности [67].

При всей прозрачности процесса оценки доменов 
черт с использованием FFM и специализированных 
инструментов все же имеются ограничения, связан-
ные с использованием опросников самоотчета. Оценка 
личностных черт может производиться и без комплекс-
ной клинической оценки, в т.ч. непрофессионалами 
в области психопатологии, а также при осуществле-
нии онлайн-анкетирования без соответствующих 
контрольных процедур [68]. Ограничения использо-
вания опросников самоотчета могут быть связаны со 
специфической для ПРЛ дисрегуляцией психических 
процессов при переживании чувства зависти и стыда. 
С целью защиты от этих разрушительных паттернов 
пациенты с ПРЛ используют отрицание тех аспектов 
своей личности, которые расходятся с идеальным об-
разом себя [69].

Другая проблема заключается в неспецифичности 
дименсиональных факторов FFM при характеристике 
доменов DSM-5 и МКБ-11, что связано с наличием до-
полнительных измерений ПРЛ, выходящих за пределы 
анализируемых факторов [70]. В исследовании с ис-
пользованием FFM было обнаружено, что ПРЛ связа-
но с высоким уровнем нейротизма, а также с низкой 
уступчивостью [71]. Однако в большой выборке, полу-
ченной из проекта Collaborative Longitudinal Personality 
Disorders Study (CLPS), четыре типа расстройства лич-
ности (пограничное, шизотипическое, избегающее 
и обсессивно-компульсивное) имели схожие профили 
черт [70].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Традиционные принципы диагностики, базирую-
щиеся на категориальном, политетическом подходе, 
в силу клинической неоднородности ПРЛ вызывают 
у специалистов диагностические трудности. Несо-
мненно, что в диагностике важную роль играют ком-
плексная оценка множества факторов и клинический 
опыт выделения прототипических характеристик ПРЛ. 
Однако субъективизм оценки и произвольность в опре-
делении значимых или незначимых диагностических 
характеристик приводит к гипер- или гиподиагностике 
ПРЛ. Представленный обзор литературы показывает, 
что использование в качестве базовой пятифактор-
ной дименсиональной оценки доменов черт в рамках 
DSM-5 или МКБ-11 недостаточно для всеобъемлющего 
клинического анализа ПРЛ. Другая дименсиональная 
характеристика, не рассмотренная в данном обзоре, 
касается тяжести РЛ и нарушений межличностного 
функционирования и требует дополнительного осмыс-
ления в контексте диагностики ПРЛ.

В этой связи концептуальный взгляд на ПРЛ как 
самостоятельную диагностическую категорию должен 
быть поддержан этиопатогенетическими (биологиче-
скими), клинико-динамическими данными и дополни-
тельными патопсихологическими измерениями. Эти 
дименсии, не представленные при характеристике по-
граничного паттерна, играют решающую роль в выборе 
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терапевтической стратегии (анализ типов привязанно-
сти, диффузия идентичности, особенности проявлений 
сексуальности как измерения объектных отношений 
или межличностного функционирования при оценке 
тяжести ПРЛ и др.). Для решения указанной пробле-
мы потребуется проведение дополнительных иссле-
дований, направленных на изучение соответствия 
категориальных, прототипических характеристик ПРЛ 
дименсиональным, не ограниченным только рамками 
пятифакторной модели (FFM).

Использование комплекса дименсиональных харак-
теристик в диагностике позволит дополнить и более 
точно характеризовать феноменологию ПРЛ и предста-
вить эмпирически обоснованные пороговые значения 
данных характеристик с целью клинико-динамической 
оценки, значимые для прогноза эффективности тера-
пии и использования полученных данных в психотера-
певтической работе.
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