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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. В нынешней психиатрической практике отмечается рост доли пациентов с пограничным 

расстройством личности (ПРЛ) и его частой коморбидности с депрессией, ПТСР, употреблением ПАВ, этим 

обусловлен интерес клиницистов и психологов к биологическим и психосоциальным причинам формирования 

ПРЛ, типологическим особенностям течения и прогнозу развития и исхода заболевания. Цель: изучить связь 

параметров модели «большой пятерки» и показателей психологического благополучия у пациентов, страда-

ющих пограничным расстройством личности. Материалы и методы. Выборка (n=44) состояла из пациентов 

с диагностированным ПРЛ. Критерии включения: отсутствие выраженных актуальных аффективных и психо-

тических симптомов, достаточный уровень интеллектуального развития и логического мышления, отсутствие 

иной психической патологии. Полуструктурированное интервью применяли для сбора социально-

демографических данных и патопсихологического тестирования (оценка поведенческих особенностей). Пси-

ходиагностические методы: русская версия опросника TIPI (TIPI-RU), опросник психологического благопо-

лучия К. Рифф (1989). Полученные результаты анализировали с помощью программы Jamovi. Результаты. 

Установлены статистически значимые линейные связи между факторами «большой пятерки» и показателями 

психологического благополучия. Выявлен значительный вклад экстраверсии во все показатели психологиче-

ского благополучия. Определен вклад эмоциональной стабильности и добросовестности в большинство пока-

зателей психологического благополучия, за исключением автономности и личностного роста. Построены 

множественные регрессионные модели, предикторами в которых выступали факторы «большой пятерки» 

(экстраверсия, дружелюбие, добросовестность, эмоциональная стабильность и открытость опыту), критерия-

ми ‒ показатели психологического благополучия (автономность, компетентность, личностный рост, позитив-

ное отношение, жизненные цели и самопринятие). У пациентов с ПРЛ обнаружена статистически значимая 

связь между экстраверсией, эмоциональной стабильностью и психологическим благополучием. Выраженное 

влияние экстраверсии (концентрация внимания на внешнем мире, дружелюбное отношение к окружающим, 

общительность, энергичность, активность, открытость, адаптивность) на психологическое благополучие па-

циентов с ПРЛ согласуется с моделью эмоционального каскада (взаимосвязь между симптомами ПРЛ и нере-

гулируемым поведением), постулирующей, что поведенческие нарушения провоцируются дисфункциональ-

ным образом восприятия и мышления, что связано со снижением осознанности к внешним социальным сиг-

налам. Повышение параметров эмоциональной стабильности, экстраверсии и отчасти добросовестности целе-

сообразно использовать как критерий улучшения уровня психологического благополучия в ходе индивиду-

ального психолого-психотерапевтического сопровождения пациентов с ПРЛ. Главная мишень ‒ психокор-

рекция эмоционально-поведенческого реагирования и когнитивной ригидности, минимизация внутреннего 

напряжения, стабилизация образа «Я». 

Ключевые слова: пограничное расстройство личности, психологическое благополучие, оценочная мо-

дель «большая пятерка», теория эмоционального каскада, психокоррекция. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В последние десятилетия внимание большого 

числа исследователей и клиницистов сосредото-

чено на изучении теоретических и терапевтиче-

ских подходов к пограничному расстройству лич-

ности (ПРЛ), несмотря на обилие публикаций 

и концептуальных моделей, созданных за послед-

ние время. Помимо нозологических и диагности-

ческих трудностей, особенно ярко проявившихся 

в научной дискуссии, развернувшейся вокруг им-

плементации новой международной классифика-

ции болезней (МКБ-11) [1], всё еще остаются не-

достаточно изученными и вызывающими ожив-

ленные обсуждения ключевые психологические 

аспекты, такие как влияние психосоциальных 

факторов, особенности когнитивных, поведенче-

ских и личностных констелляций [2]. Кроме со-

здания специфических моделей развития ПРЛ, 

целесообразно помещать их в более широкий 

психологический контекст и использовать хоро-

шо зарекомендовавший себя в персонологии пси-

ходиагностический и методологический инстру-

ментарий, в частности обращаться к факторной 

модели «большой пятерки». Несмотря на неути-

хающую дискуссию, посвященную триггерным 

факторам, кросскультурной валидности и прогно-

стической оценке, «большая пятерка» по-

прежнему остается одним из самых надежных 

и обоснованных психодиагностических инстру-

ментов. На данный момент продолжаются работы 

по её апробации, адаптации и валидизации в раз-

личных странах и культурах [3]. В последние го-

ды в литературе накоплен обширный массив дан-

ных, посвященный «большой пятерке» и погра-

ничному расстройству личности. 
Обзор исследований 

В работе исследователей из США, посвящен-

ной изменению черт пациентов с ПРЛ с течением 

времени и взаимосвязи симптомов расстройства 

с факторами «большой пятерки», показано уча-

стие черт нейротизма и добросовестности, любо-

пытной находкой оказалась однозначная пози-

тивная динамика данных факторов, уменьшение 

одного и увеличение другого показатели с ходом 

времени. Авторы резюмировали улучшение в те-

чение 4 лет наблюдения за пациентами, незави-

симо от наличия/отсутствия терапии. Использо-

вание шкалы «большой пятерки» позволяет про-

гнозировать вариабельность начальных симпто-

мов и скорость изменений [4]. 

В крупном метаанализе проспективных иссле-

дований не обнаружено однозначной взаимосвязи 

между терапевтическими модераторами и долго-

срочным эффектом, что отражает естественную 

динамику к компенсации ПРЛ [5]. В исследова-

нии на стыке психологии и генетики о связи гене-

тических маркеров, черт ПРЛ и показателей 

«большой пятерки» представлена связь генетиче-

ских коррелятов ПРЛ с факторами нейротизма 

(rg=0,24, p=0,036) и открытости опыту (rg=0,24, 

p=0,036). До 70% пациентов с ПРЛ достигли дол-

госрочной ремиссии (снижение депрессии, симп-

томатическое улучшение). Младший возраст кор-

релировал с более высокой вероятностью ремис-

сии, женский пол ‒ с более низким улучшением. 

Кластерный анализ показал влияние генетиче-

ских коррелятов ПРЛ на кластеры нейротизма: 

депрессивный аффект и беспокойство [6]. В мас-

штабном исследовании (n=44 112, включая 542 

пары близнецов) с использованием анкет для диа-

гностики ПРЛ и факторов «большой пятерки» 

выявлена сильная корреляция черт ПРЛ с факто-

рами нейротизма (положительная), добросовест-

ностью и дружелюбием (отрицательная), полу-

ченные корреляции показали высокий уровень 

наследования. По материалам исследования под-

твердились генетические корреляции и обнару-

жен вклад личностных качеств в риск ПРЛ. 

Наблюдаемые ассоциации указывают на частич-

ное общее генетическое происхождение ПРЛ 

и личностных качеств (невротизм и открытость). 

На большой выборке (n=1 851 755, 1973-1993 

годов рождения по данным шведских националь-

ных реестров) лиц с установленным диагнозом 

ПРЛ (n=11 665) продемонстрирована связь нейро-

тизма с эмоциональной уязвимостью в детстве 

и родительской инвалидацией. Эти факторы яв-

ляются надежными предикторами возникновения 

руминативной активности (в соответствии с мо-

делью «эмоционального каскада»), провоцирую-

щей дезадаптивное поведение. В соответствии с 

дизайном исследования показатели эмоциональ-

ной уязвимости и родительской инвалидизирую-

щей среды лучше предсказывают длительность 

руминативной активности, нежели повышение 

фактора нейротизма. Предлагается продолжить 

изучение конкретных генетических вариантов, 

уникальных факторов окружающей среды и их 

взаимодействия с риском развития ПРЛ [7]. 

О важности фактора нейротизма в формирова-

нии ПРЛ сообщалось в работе исследователей из 

Германии, выполненной по данным самоотчетов 

женщин-пациентов в рамках «Я-концепции» 

нейротизма при ПРЛ. У женщин с ПРЛ и комор-

бидной депрессией обнаружена невротическая 

самоконцепция (высокий уровень скрытого и яв-

ного нейротизма в виде нервозности, боязливо-

сти, неуверенности), они характеризовали себя 

как «нервных», «тревожных», «неуверенных», 

в то время как испытуемые с ПРЛ без актуального 

депрессивного расстройства показали умеренное 

преобладание нейротизма. Наличие коморбидно-

го депрессивного расстройства положительно 

коррелировало с имплицитным нейротизмом [8]. 
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С помощью множественной регрессии на вы-

борке голландских, бельгийских и австралийских 

семей (более 8 000 участников) показано, что вы-

сокий уровень нейротизма и низкий уровень дру-

желюбия могут служить предикторами ПРЛ. 

Оценки наследственности для нейротизма, доб-

рожелательности, добросовестности, экстравер-

сии, открытости опыту и ПРЛ составили 43%, 

36%, 43%, 47%, 54%, 45%. Генетические факто-

ры, определяющие индивидуальные различия 

в нейротизме, доброжелательности, добросовест-

ности и экстраверсии, объясняют генетическую 

предрасположенность к ПРЛ [9]. 

Резюмируя обсуждаемые исследования, можно 

констатировать, что нейротизм однозначно явля-

ется предрасполагающим фактором, обнаружен-

ное снижение добросовестности (дисциплиниро-

ванности, ответственности) и дружелюбия (до-

верчивости, эмпатичности), также вполне соот-

ветствует клиническим представлениям о погра-

ничном расстройстве. Впрочем, эти результаты 

хотя и достаточно надежные, но слишком обоб-

щенные и вполне могут описывать не только 

ПРЛ, но и другие расстройства. Представляется 

важным выяснить более детальное влияние раз-

личных факторов «большой пятерки» на отдель-

ные показатели психологического благополучия, 

как достаточно интегративного показателя соци-

ально-психологической адаптации, для чего было 

проведено собственное исследование. 
Описание хода исследования 

Начальный этап исследования. При поступле-

нии проводилась установочная клиническая бесе-

да на предмет соответствия критериям включения 

в выборку: отсутствие выраженных актуальных 

аффективных и психотических симптомов, доста-

точный уровень интеллектуального развития, от-

сутствие иной психической патологии. Проводи-

лось полуструктурированное интервью для сбора 

наиболее значимых социально-демографических 

данных и процедура тестирования. Полученные 

результаты подвергались математического анали-

зу с помощью программы для статистического 

анализа данных Jamovi. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить связь параметров модели «большой 

пятерки» и показателей психологического благо-

получия у пациентов, страдающих пограничным 

расстройством личности. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование включены пациенты (n=44) с ди-

агнозом ПРЛ (F60.31), из них 36 женщин и 8 муж-

чин, средний возраст 22,5 года, основной контин-

гент ‒ пациенты клиник пограничной и аффектив-

ной патологии ПКБ № 4 им П.Б. Ганнушкина. 

Для изучения личностных факторов модели 

«большой пятерки» и показателей психологиче-

ского благополучия использованы: русская вер-

сия опросника TIPI (TIPI-RU) [10], опросник пси-

хологического благополучия (из 6 шкал и инте-

грального показателя) К. Рифф в русскоязычной 

адаптированной версии Т.Д. Шевеленковой, 

П.П. Фесенко [11]. В ходе распределения испыту-

емых по экспериментальным группам обнаруже-

но статистически значимое (p<001) различие по 

эмоциональной стабильности у женщин и муж-

чин, данный параметр показал большую выра-

женность у женщин (8,43 и 6,16). Дальнейший 

анализ групповых различий оправдан с учетом 

ограничений этой части исследования. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Анализ взаимосвязей факторов модели 

«большой пятерки» с показателями психологи-

ческого благополучия у пациентов с ПРЛ 

Для проверки гипотезы о наличии взаимосвязи 

между факторами «большой пятерки» и показате-

лями психологического благополучия использован 

корреляционный анализ. По данным анализа с ис-

пользованием коэффициента корреляции Спирме-

на (R) установлены линейные связи между факто-

рами «большой пятерки» и показателями психоло-

гического благополучия. Установлено, что все по-

казатели по опроснику «Шкала психологического 

благополучия» имеют статистически значимую 

положительную корреляционную связь с экстра-

версией, а именно с 6 показателями: автономность 

(Ro=0,529, p=0,001), компетентность (Ro=0,589 

p=0,001), личностный рост (Ro=0,616, p=0,01), по-

зитивное отношение (Ro=0,425, p=0,005), жизнен-

ные цели (Ro=0,600, p=0,01), самопринятие 

(Ro=0,639, p=0,001). Фактор дружелюбия показал 

статистически значимую положительную корреля-

ционную связь с 3 показателями: компетентность 

(Ro=0,337, p=0,029), личностный рост (Ro=0,460, 

p=0,002), жизненные цели (Ro=0,401, p=0,008). 

Параметр добросовестность обнаружил статисти-

чески значимую положительную корреляционную 

связь с 5 показателями: компетентность (Ro=0,651, 

p=0,001), личностный рост (Ro=0,398, p=0,009), 

позитивное отношение (Ro=0,384, p=0,012), жиз-

ненные цели (Ro=0,619, p=0,001), самопринятие 

(Ro=0,404, p=0,008). Фактор эмоциональной ста-

бильности показал статистически значимую поло-

жительную корреляционную связь с 5 показателя-

ми: автономность (Ro=0,308, p=0,047), компетент-

ность (Ro=0,442, p=0,003), позитивное отношение 

(Ro=0,386, p=0,012), жизненные цели (Ro=0,408, 

p=0,007), самопринятие (Ro=0,392, p=0,392). По 

фактору открытость опыту получены статистиче-

ски значимые положительные корреляционные 

взаимосвязи с 3 показателями: автономность 

(Ro=0,469, p=0,002), личностный рост (Ro=0,390, 

p=0,011) и жизненные цели (Ro=0,437, p=0,004). 
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Таким образом, логично сделать вывод о связи 

всех показателей по опроснику «Шкала психоло-

гического благополучия» и экстраверсии. Прак-

тически идентичные данные, за исключением по-

казателя личностный рост, получены относитель-

но эмоциональной стабильности (способность 

понимать свои чувства и управлять ими) ‒ факто-

ру, противоположному нейротизму. По фактору 

добросовестность установлены статистически 

значимые положительные корреляционные взаи-

мосвязи практически со всеми показателями шка-

лы, за исключением автономности в виде само-

стоятельности, саморегуляции и независимости. 

Данный результат можно объяснить тем, что доб-

росовестность (понимаемая как прилежность, 

осторожность, обязательность, самодисциплина, 

аккуратность, склонность к запланированному 

и организованному поведению) не способствует 

самостоятельному принятию решений, независи-

мому, неконформному стилю поведения, зало-

женному в понятие автономности. 

Необходимо подчеркнуть, что фактор откры-

тость опыту показал статистически значимую по-

ложительную корреляционную связь только с 3 

показателями, т.е. способность к адекватному 

восприятию нового способствует большей авто-

номности, личностному росту, самопринятию. 

Вместе с тем фактор открытости опыту не пока-

зал статистически значимых корреляций с компе-

тентностью, жизненными целями, позитивным 

отношением к другим. Полученный результат 

в целом представляется логичным, поскольку от-

крытость опыту содержит в себе определенные 

личностные характеристики, такие как любозна-

тельность, креативность, эстетическое восприя-

тие, нестандартность, авантюризм, и имеет поло-

жительные связи с творчеством, нестандартно-

стью мышления и уровнем IQ. Можно предпола-

гать, что открытые опыту индивиды стремятся 

к автономии и личностному росту, иногда даже в 

ущерб компетентности и достижению жизненных 

целей, что хорошо вписывается в картину эмоци-

ональной неустойчивости лиц с ПРЛ. Данное 

суждение отсылает к материалам исследования, 

приведенного в обзорной части, о корреляции 

генетических маркеров пограничных черт и фак-

тора открытость опыту.  

Фактор дружелюбие также показал статисти-

чески значимую положительную корреляцион-

ную связь с компетентностью, личностным ро-

стом и жизненными целями и отсутствие стати-

стически значимых корреляций с самопринятием, 

позитивным отношением и автономностью, что 

почти зеркально отражает полученные результа-

ты по фактору открытости опыту. Под дружелю-

бием понимается констелляция поведенческих 

характеристик ‒ отзывчивости, кооперативности, 

уступчивости, альтруизма и добродушия, ввиду 

чего, неудивительно, что столь выраженные про-

социальные качества связаны с личностным ро-

стом, компетентностью и жизненными целями, 

с другой стороны ‒ не способствуют самоприня-

тию, автономности и позитивному отношению 

к другим людям. 

Полученные на основе корреляционного ана-

лиза результаты нуждаются в уточнении и более 

углубленном отборе и оценке, однако можно до-

статочно однозначно резюмировать, что экстра-

версия, эмоциональная стабильность и добросо-

вестность у пациентов с ПРЛ имеют сильную 

корреляционную связь с показателями по опрос-

нику «Шкала психологического благополучия». 

Очевидно, это может служить еще одним доказа-

тельством уже известной связи нейротизма и ме-

нее изученной связи интроверсии с эмоциональ-

ной неустойчивостью личности (на выборке па-

циентов с ПРЛ) и выступать предиктором сниже-

ния психологического благополучия и устойчиво-

сти личности. 
Анализ регрессионных моделей факторов 

«большой пятерки» и показателей психологиче-

ского благополучия у пациентов с ПРЛ 

По результатами исследования был построен 

ряд множественных регрессионных моделей, пре-

дикторами в которых выступали факторы шкалы 

«большой пятерки» (экстраверсия, дружелюбие, 

добросовестность, эмоциональная стабильность, 

открытость опыту), критериями являлись показа-

тели психологического благополучия (автоном-

ность, компетентность, личностный рост, пози-

тивное отношение, жизненные цели и самоприня-

тие). 

При помощи регрессионных моделей было 

установлено: 1) автономность на 46,4% объясня-

ется высокой экстраверсией, эмоциональной ста-

бильностью, доброжелательностью, толерантно-

стью; 2) компетентность на 70,3% ‒ высокой экс-

траверсией, добросовестностью и эмоциональной 

стабильностью, готовностью к содействию и по-

мощи другим; 3) личностный рост на 61,1% – экс-

траверсией, дружелюбием, сочувствием к другим; 

4) позитивное отношение к другим на 40,5% ‒ 

высокой экстраверсией и эмоциональной ста-

бильностью; 5) жизненные цели на 71,8% ‒ высо-

кой экстраверсией, дружелюбием, добросовест-

ностью и эмоциональной стабильностью; 6) са-

мопринятие на 69% ‒ высокой экстраверсией, 

эмоциональной стабильностью и открытостью 

новому опыту. 

В таблице 1 по итогам регрессионной модели 

показано, что экстраверсия, наравне с эмоцио-

нальной стабильностью, чаще всего вносит зна-
чимый вклад в различные показатели психологи-

ческого благополучия у пациентов с ПРЛ. 
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Т а б л и ц а  1. Регрессионный анализ факторов модели «большой пятерки» и показателей 

психологического благополучия у пациентов с диагнозом пограничного расстройства личности 

Предиктор 
Коэффициент 

регрессии 

Коэффициент 

Спирмена (R) 

Коэффициент 

детерминации в 

регрессии (R2) 

p-уровень 

Критерий 

Дарбина-

Уотсона (DW) 

Критерий опросника «Шкала психологического благополучия» Автономность 

Константа 7,777 
0,681 

0,464 

22,60765 0,006 2,9070 

Экстравертность 0,448 1,43381 0,003 3,1993 

Эмоциональная стабильность 0,516 1,35542 0,012 2,6250 

Критерий опросника «Шкала психологического благополучия» Компетентность 

Константа 5,700 

0,839 

0,703 

5,8594 0,310 1,028 

Экстравертность 0,328 1,3946 <0,001 4,245 

Добросовестность 0,412 1,7225 <0,001 4,181 

Эмоциональная стабильность 0,378 1,1663 0,004 3,082 

Критерий опросника «Шкала психологического благополучия» Личностный рост 

Константа 5,528 
0,782 

0,611 

24,808 <0,001 4,49 

Экстравертность 0,319 1,490 <0,001 4,68 

Дружелюбие 0,419 1,001 0,022 2,39 

Критерий опросника «Шкала психологического благополучия» Позитивное отношение 

Константа 7,096 
0,636 

0,405 

24,6260 0,001 3,470 

Экстравертность 0,409 1,0552 0,014 2,580 

Эмоциональная стабильность 0,471 0,9539 0,050 2,025 

Критерий опросника «Шкала психологического благополучия» Жизненные цели 

Константа 6,372 
0,847 

0,718 
-0,756 -0,119 0,906 

Экстравертность 0,367 

 

1,697 <0,001 4,621 

Дружелюбие 0,483 1,083 0,031 2,242 

Добросовестность 0,461 1,933 <0,001 4,198 

Эмоциональная стабильность 0,423 0,953 0,030 2,253 

Критерий опросника «Шкала психологического благополучия» Самопринятие 

Константа 7,196 

0,831 

0,690 

-9,5647 0,192 -1,3291 

Экстравертность 0,415 2,1443 <0,001 5,1708 

Эмоциональная стабильность 0,478 1,8931 <0,001 3,9621 

Открытость опыту 0,520 1,5911 0,004 3,0605 

 

Таким образом, в собственном исследовании бы-

ло показано, что наибольшую связь с компонентами 

психологического благополучия имеют характери-

стики личностного потенциала, относящиеся к кате-

гории экстраверсии, а именно: общительность, дру-

желюбность, активность и инициатива во взаимо-

действии с внешним миром. Столь же значительную 

связь, как и предполагалось, показал фактор эмоци-

ональной стабильности (противоположность нейро-

тизма), наравне с экстраверсией и добросовестно-

стью продемонстрировавший связь с половиной 

показателей психологического благополучия по 

данным регрессивного анализа. Полученные нами 

результаты не только подкрепляют ранее опублико-

ванные данные о роли нейротизма в снижении пси-

хологического благополучия, но и дополняют име-

ющийся объем информации новыми данными (ранее 

не представленными в литературе) о ведущей пози-

ции и неожиданной роли экстраверсии как опреде-

ляющего параметра психологического благополучия 

в констелляции личностных черт у пациентов с 

ПРЛ. 

 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

Данные, полученные в ходе исследования, до-

казывают у пациентов с ПРЛ наличие значимой 

корреляционной связи между экстраверсией, 

эмоциональной стабильностью и психологиче-

ским благополучием. Менее явной оказалась 

связь между психологическим благополучием 

и добросовестностью. Если связь низкой эмоцио-

нальной стабильности (нейротизма) и ПРЛ уже 

достаточно изучена, о чем мы сообщали в крат-

ком литературном обзоре, то столь выраженное 

влияние экстраверсии (выражающейся в концен-

трации внимания на внешнем мире, дружелюб-

ном, общительном, энергичном модусе поведе-

ния) на психологическое благополучие пациентов 

с ПРЛ ‒ неожиданная находка. Полученные дан-

ные хорошо согласуются с моделью эмоциональ-

ного каскада, постулирующей, что поведенческие 

нарушения провоцируются дисфункциональным 

типом восприятия и мышления, что связано со 
снижением осознанности к внешним социальным 

сигналам [12], негативным воздействием ком-
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плексных травматических переживаний [13]. Раз-

рушение поведенческих паттернов ПРЛ корриги-

руется эмоциональным регулированием, измене-

нием режима схема-терапии с устранением ран-

них дезадаптивных схем, развитием автономии 

[14]. Кроме того, целесообразна психокоррекция 

руминативной ментальной активности в виде ни-

велирования/избавления от шаблонов тревожного 

реагирования у пациентов с ПРЛ [15]. 
ВЫВОДЫ 

Доказательно установлено, что повышение па-

раметров личностной модели «большой пятерки», 

таких как эмоциональная стабильность, экстра-

версия и отчасти добросовестность, можно ис-

пользовать как критерий улучшения личностного 

психологического благополучия в ходе проведе-

ния психотерапевтических мероприятий. 
ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 

Практическим результатом является изучение 

возможностей применения психометрического 

инструментария «большой пятерки» для отслежи-

вания устойчивости положительной динамики 

психологических изменений, изменения уровня 

социально-психологической адаптации в процес-

се прохождения лечения. 
ОГРАНИЧЕНИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ 

Главные ограничения текущего исследования 

‒ отсутствие группы сравнения, относительно 

небольшая выборка респондентов, гендерная 

диспропорция, в целом соответствующая эпиде-

миологии заболевания (в клинических выборках 

женщины представляют три четверти от общего 

количества пациентов [16]). 

Дальнейшие исследования позволят выяснить 

влияние экстраверсии не только на психологиче-

ское благополучие, но и более детально изучить 

специфические психологические, социальные, 

клинические факторы [17], а также продемон-

стрировать диагностические и прогностические 

возможности краткого опросника «большой пя-

терки» для оценки динамики, тяжести и специфи-

ки профиля пациентов с ПРЛ. 
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ABSTRACT 

Background. In current psychiatric practice, there is an increase in the proportion of patients with borderline per-

sonality disorder (BPD) and its frequent comorbidity with depression, PTSD, and substance use; this determines the 

interest of clinicians and psychologists in the biological and psychosocial reasons for the formation of BPD, typologi-

cal features of the course and prognosis of development and outcome of the disease. Objective: to study the relation-

ship between the Big Five model parameters and indicators of psychological well-being in patients suffering from 

borderline personality disorder. Materials and Methods. The sample (n=44) consisted of patients diagnosed with 

BPD. Inclusion criteria: absence of pronounced current affective and psychotic symptoms, sufficient level of intellec-

tual development and logical thinking, absence of other mental pathology. A semi-structured interview was used to 

collect socio-demographic data and pathopsychological testing (assessment of behavioral characteristics). Psychodi-

agnostic methods: Russian version of the TIPI questionnaire (TIPI-RU), psychological well-being questionnaire by 

K. Riff (1989). The results obtained were analyzed using the Jamovi Program. Results. Statistically significant linear 

relationships have been established between the Big Five factors and indicators of psychological well-being. A signif-

icant contribution of extraversion to all indicators of psychological well-being was revealed. The contribution of emo-

tional stability and conscientiousness to most indicators of psychological well-being, with the exception of autonomy 

and personal growth, has been determined. Multiple regression models were built, the predictors of which were the 

“Big Five” factors (extroversion, friendliness, conscientiousness, emotional stability and openness to experience), the 

criteria were indicators of psychological well-being (autonomy, competence, personal growth, positive attitude, life 

goals and self-acceptance). In patients with BPD, a statistically significant relationship was found between extraver-

sion, emotional stability and psychological well-being. The pronounced influence of extraversion (focus on the out-

side world, friendly attitude towards others, sociability, energy, activity, openness, adaptability) on the psychological 

well-being of patients with BPD is consistent with the emotional cascade model (the relationship between BPD symp-

toms and dysregulated behavior), postulating that that behavioral disorders are provoked by a dysfunctional way of 

perception and thinking, which is associated with a decrease in awareness of external social signals. It is advisable to 

use an increase in the parameters of emotional stability, extraversion, and partly conscientiousness as a criterion for 

improving the level of psychological well-being during individual psychological and psychotherapeutic support for 

patients with BPD. The main target is psychocorrection of emotional-behavioral response and cognitive rigidity, min-

imization of internal tension, stabilization of the image of Self. 

Keywords: borderline personality disorder, psychological well-being, Big Five assessment model, emotional 

cascade theory, psychocorrection. 
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