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Цель исследования: определение надежности параллельных форм «А» и «С», опросника 

для диагностики пограничного личностного расстройства (ПЛР). В исследовании приняли 

участия 40 подростков, отбывающих наказание в центре временного содержания, средний 

возраст 13,9 года. Было показано, что психометрические характеристики параллельной 

формы «С» обладают большей чувствительностью к подросткам и позволяют 

диагностировать ПЛР в 42,5 % случаев, против 15 % по форме «А». Таким образом, 

параллельная форма «С» может быть представлена самостоятельным диагностическим 

инструментом. 
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Актуальность темы. Пограничное личностное расстройство (ПЛР) является самым 

распространенным среди всех личностных расстройств. Так, среди лиц, поступающих 

в специализированный центр для лечения личностных расстройств, их число достигает 

81 % случаев [5]. Особую остроту приобретает проблема диагностики ПЛР у лиц, 

находящихся в местах лишения свободы, поскольку в специальных условиях у них резко 

повышается риск самоповреждающего и суицидального поведения. Boggild и соавт. (2004) 

выделили несколько социальных и клинических предикатов, связанных с высоким риском 

самоповреждения в условиях закрытого содержания (инфекционные заболевания, 

суицидальное поведение в анамнезе, проблемы с первичной поддержкой) [3].  

За последние десятилетия произошло изменение отношения к диагностике ПЛР 

у подростков. Показана эффективность и надежность клинического установления 

диагноза ПЛР у подростков по критериям DSM-IV [2, 4, 6]. В ряде стран разработаны 

специальные версии опросников для установления ПЛР у подростков с учетом возрастной 

специфики клинических проявлений и динамики ПЛР [7]. 

В 2006–2010 годах сотрудниками кафедры клинической психологии была разработана 

форма «С» опросника для диагностики ПЛР у подростков, находящихся в местах лишения 

свободы. После проведения процедуры стандартизации опросника формы «С» стало 

актуальным определение надежности, а именно надежности параллельных форм. 

Надежность параллельных форм представляет собой улучшенный и альтернативный 

вариант ретестовой надежности. Испытуемые выполняют заполнение параллельных форм 

теста в аналогичных условиях, что ослабляет влияние фактора тренировки, и появляется 

возможность уменьшить интервал между тестированием [1]. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 37 юношей и 3 девушки, средний 

возраст 13,9 года, находящиеся в центре временного содержания для подростков, 

совершивших правонарушения г. Новосибирска. С интервалом в 10 дней испытуемые 

заполнили опросник для диагностики ПЛР формы «А» с установленными 

психометрическими характеристиками (Альфа Кронбаха 0,86, специфичность 85 %, 

чувствительность 95 %) и форму «С». 

Результаты исследования. Оценка распространенности ПЛР показала, что при 

заполнении формы «А» диагноз ПЛР устанавливался в 15 % случаев, а при заполнении 

формы «С» диагноз ПЛР устанавливался в 42,5 % случаев. Таким образом, разрешающая 

способность формы «С» на изучаемом контингенте диагностировать ПЛР более чем два 

раза превышает возможности опросника формы «А». Полученные результаты были 

ожидаемы, так как стандартизация формы «С» и пилотажное исследование проводилось 

на контингенте, приближенном к изучаемому (подростки, отбывающие наказание 

в колонии). 

В четырех случаях у испытуемых диагностирован ПЛР по обоим формам, что составило 

10 % случаев. Таким образом, показано, что взаимозаменяемость форм крайне мала.  

При проведении корреляционного анализа были получены следующие результаты: 0,43 

по шкале «нестабильность, импульсивность»; 0,70 по шкале «самоповреждающее 

поведение»; 0,37 по шкале «непереносимости одиночества»; 0,62 по шкале «суицидальное 

поведение» и 0,60 по общему суммарному баллу. Полученные данные при определении 

надежности параллельных форм свидетельствуют о низком уровне надежности, что также 

позволяет говорить о невозможности использование формы «А» и «С», как 

взаимозаменяемых. 



Однако при анализе полученных данных было установлено, что шкала 

«самоповреждающего поведения» помимо наибольшего уровня корреляции имеет 

большее количество совпадений по обеим формам, что составляло 75 % случаев. Эти 

данные свидетельствуют о том, что шкала «самоповреждающего поведения» определяет 

специфику ПЛР по данному критерию независимо от возраста. 

Показано также, что, несмотря на прохождение при создании формы «А» опросника 

стандартизации на подростковом контингенте, она имеет серьезные ограничения при 

использовании у подростков, а именно — шкала «нестабильность, импульсивность», 

не достигает уровня значений, стенированных баллов, необходимых для постановки 

диагноза ПЛР. Форма же «С» может диагностировать ПЛР по данной шкале в 42 % 

случаев, когда аналогичная шкала формы «А» неэффективна. Это может быть 

обусловлено спецификой подросткового возраста, так как уменьшение выраженности 

импульсивности является клиническим признаком ПЛР, значительно снижающимся после 

18 лет.  

Выводы. По результатам исследования делается вывод о низкой надежности 

параллельных форм «А» и «С», что делает форму «С» самостоятельным диагностическим 

инструментом. 
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Objective of research: the determination of reliability of parallel forms «A» and «C», 

questionnaire for borderline personality disorder (BPD). 40 teenagers, whose middle age 

is 13,9 years, serving sentence in detention center, took part in research. It was shown that 

psychometric characteristics of parallel form «C» possess larger sensitivity to teenagers and 

allow diagnosing BPD in 42,5% of cases, against 15% in a form "A«.Thus, the parallel form «C» 

can be presented as the independent diagnostic tool. 
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