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Пограничное расстройство личности (ПРЛ) – это 
сложное психическое расстройство с многофактор-
ной этиологией, включающей в том числе сложный 
биологический базис. Клиническая картина данно-
го расстройства вариабельна и характеризуется не-
стабильностью в эмоциях, поведении, когнициях, 
самооценке и межличностных отношениях. Среди 
расстройств личности в амбулаторной практике 
ПРЛ диагностируется чаще всего [1–3].

Несмотря на ранний дебют заболевания в связи 
с отсутствием четких диагностических критериев, 
трудностями их выявления и дифференциальной 
диагностики до постановки верного диагноза с мо-
мента первичного обращения к психиатру может 
пройти более 10 лет [4]. Во время первичного обра-
щения диагноз пограничного расстройства не уста-
навливается в 83–84% [5, 6]. Кроме того, высокая 
распространенность коморбидных психических 
расстройств во многом способствует диагности-
ческим ошибкам при установлении диагноза. Так, 
по данным исследований, ПРЛ наиболее часто ас-
социировано с аффективными и тревожными рас-
стройствами, включая посттравматическое стрес-
совое расстройство (ПТСР) [7–9], нарушениями 
пищевого поведения, синдромом дефицита внима-
ния и гиперактивности (СДВГ), шизотипическим 
расстройством и злоупотреблением психоактивны-
ми веществами (ПАВ). Высокая коморбидность с 
соматическими заболеваниями (вирусом иммуно-
дефицита человека, инфекционными гепатитами, 
метаболическими нарушениями и др.) также от-
мечается при ПРЛ и ассоциирована с повышением 
показателей смертности в сравнении с общей попу-
ляцией [10].

ПРЛ связано с неблагоприятным долгосрочным 
прогнозом и исходом. Трудности в социальном 

взаимодействии оказывают влияние на профессио-
нальную деятельность пациентов, а также являют-
ся наиболее устойчивыми, несмотря на проводимое 
лечение. Тяжесть ПРЛ определяется в том числе 
высокой частотой самоповреждений и суицидаль-
ного поведения [11].

Пограничное расстройство также представляет 
серьезную терапевтическую проблему. Пациенты 
с ПРЛ постоянно вынуждены обращаться за психи-
атрической помощью, а особенности клинических 
проявлений заболевания во многом влияют на низ-
кую приверженность пациентов к лечению и спо-
собствуют его преждевременному прекращению 
[12]. При этом ни один из используемых фармако-
логических препаратов официально не одобрен для 
терапии расстройства. Высокая частота коморбид-
ности ПРЛ приводит к полипрагмазии и повыше-
нию частоты побочных эффектов, включая, напри-
мер, метаболические нарушения. Помимо этого, 
эффективность терапии ПРЛ зачастую ограничива-
ется улучшением отдельных симптомов, но не со-
стояния в целом.

Таким образом, адекватный выбор терапевтиче-
ской тактики и прогноз ПРЛ во многом обусловле-
ны точностью дифференциальной диагностики на 
ранних этапах заболевания, что, как было указано 
выше, может быть сопряжено с рядом трудностей, 
обусловленных не только степенью подготовки 
клинициста, но и особенностями течения данной 
нозологии. Развитие представлений о нейробиоло-
гических механизмах ПРЛ дает основания для поис-
ка новых потенциальных мишеней, которые могут 
быть использованы в его диагностике и терапии.

В связи с этим в настоящем обзоре проведен 
анализ имеющейся литературы о пограничном рас-
стройстве личности с целью обобщения представле-
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ний о гипотезах развития заболевания с акцентом на 
воспалительные и метаболические механизмы, об 
особенностях течения и коморбидности расстрой-
ства, о дифференциальной диагностики, а также о 
подходах к медикаментозному лечению ПРЛ.

Материал и методы
В феврале-апреле 2024 г. был проведен поиск ли-

тературы по базе данных PubMed и Google Scholar 
по следующим ключевым словам: «пограничное 
расстройство личности», «клинические характе-
ристики пограничного расстройства личности», 
«течение пограничного расстройства личности», 
«дифференциальная диагностика пограничного 
расстройства личности», «коморбидность погра-
ничного расстройства личности», «системное вос-
паление и пограничное расстройство личности», 
«метаболические нарушения при пограничном 
расстройстве личности»; «borderline personality 
disorder», «clinical characteristics of borderline 
personality disorder», «course of border line personality 
disorder», «differential diagnosis of borderline 
personality disorder», «comorbidity of borderline 
personality disorder», «systemic inflammation and 
borderline personality disorder», «metabolic disorders 
in borderline personality disorder».

В исследование включались находившиеся в сво-
бодном доступе публикации, содержащие сведения 
о механизмах формирования ПРЛ, роли воспали-
тельных и метаболических факторов в его разви-
тии, об особенностях клинического течения и диф-
ференциальной диагностики.

Гипотезы развития пограничного расстройства 
личности

Самой распространенной гипотезой развития 
ПРЛ является биопсихосоциальная, отражающая 
участие различных генетических, нейробиологиче-
ских, биохимических, семейных, поведенческих и 
социальных факторов в его возникновении [13, 14]. 
При этом, несмотря на растущее число исследова-
ний, биологический базис ПРЛ остается сравни-
тельно малоизученным, что во многом обусловлено 
высокой гетерогенностью симптоматики и ее под-
верженности влиянию внешних факторов. В иссле-
дованиях, посвященных изучению нейробиологии 
ПРЛ, чаще всего рассматривают генетические, вос-
палительные, нейротрансмиттерные и эндокрин-
ные механизмы.

Семейные и близнецовые исследования свиде-
тельствуют о генетической передаче и наследу-
емости ПРЛ в диапазоне от 35 до 46% [14]. При 
этом уровень конкордантности у монозиготных 
близнецов выше в сравнении с дизиготными близ-

нецами [15, 16]. Передаются по наследству также 
такие характерологические особенности, как им-
пульсивность и эмоциональная чувствительность, 
а родственники пациентов с ПРЛ чаще страдают 
расстройствами импульсного контроля [17, 18]. 
Следует отметить, что лица с ПРЛ имеют повы-
шенный риск развития зависимости от ПАВ, анти-
социального расстройства личности, депрессии, 
биполярного аффективного расстройства (БАР) 
или СДВГ, что предполагает их генетическую общ-
ность [16, 19, 20].

Исследования генетических факторов ПРЛ 
ограничены небольшим размером выборки и ча-
ще всего сосредоточены на изучение генов, уча-
ствующих в механизмах нейротрансмиссии 
(глутаматергическая, дофаминергическая, серото-
нинергическая, норадреналинергическая и NMDA-
нейротрансмиссия). Реже описывают влияние ге-
нов, кодирующих нейротрофический фактор мозга, 
рецептор вазопрессина 1A и α-субъединицу на-
триевого канала, управляемого напряжением, ти-
па IX. Помимо этого, на экспрессию генов влияют 
эпигенетические модификации. Важную роль сре-
ди них имеет метилирование ДНК, модификации 
гистонов и посттранскрипционная регуляция с по-
мощью некодирующих РНК (микроРНК) [16, 21]. 
Сообщается о связи ПРЛ с генами, кодирующими 
транспортер серотонина (5HTT), 5HT2a, 5HT2c, 
триптофангидроксилазу или моноаминоксидазу 
[22–24]. Наличие специфических аллелей данных 
генов может быть связано с недостаточной реакци-
ей на терапию селективными ингибиторами обрат-
ного захвата серотонина (СИОЗС) [25].

Помимо этого, описано участие в патогенезе ПРЛ 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси 
(полиморфизм генов FKBP5 и CRH), факторов ней-
ропластичности (нейротрофический фактор мозга – 
BDNF), воспаления, а также нейропептидной дис-
регуляции [13, 21, 24, 26–28]. Последняя включает 
нарушения в системах опиоидов (полиморфизм ге-
на μ-опиоидного рецептора – OPRM177G), оксито-
цина (полиморфизм – SNP rs53576 гена рецептора 
окситоцина – OXTR и FK506-связывающего белка 
5 – FKBP5) и вазопрессина [16, 29, 30]. В послед-
нее время внимание уделяется также эндоканна-
биноидной системе (ECS), в частности концентра-
ции анандамида (AEA) и 2-арахидоноилглицерина 
(2-AG) и полиморфизму rs324420 FAAH [31].

Работы по изучению роли факторов воспаления 
при ПРЛ немногочисленны. Имеются сведения о 
снижении антиоксидантных ферментов и уровней 
IκBα, GPx, SOD и Keap1, а также о повышении ря-
да воспалительных маркеров (COX2, iNOS, IL1β и 
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NFκB, JNK и ERK) в плазме и в мононуклеарных 
клетках периферической крови пациентов с ПРЛ по 
сравнению со здоровыми людьми [32–36].

Отдельные работы указывают на наличие корре-
ляционных связей между показателями воспаления 
и клиническими симптомами при ПРЛ. Например, 
были отмечены корреляции для NFκB и выражен-
ности импульсивности, уровня интерлейкина-6 
(IL-6) и выраженности диссоциативных симптомов 
[36]. Авторы другой работы установили, что увели-
чение JNK-протеинкиназ (c-JunN-terminal kinases, 
c-JunN-концевые киназы) и ERK (Extracellular-
signal Regulated Kinase) и снижение GPx, SOD, 
Keap1 коррелируют с несуицидальным самопо-
вреждением, а высокий уровень JNK, TBARS и 
TNF-α и низкий уровень GPx, SOD и iNOS связаны 
с попытками самоубийства [33].

В исследовании 69 пациентов с ПРЛ [37] авто-
рами были выделены две группы в зависимости 
от профиля воспаления. Пациенты первой группы 
имели повышенный уровень антиоксидантных и 
противовоспалительных биомаркеров (GPx, IκBα, 
keap1, NQO1, PPARγ, a7nAChR и Nrf2). Клиниче-
ски они отличались большей продолжительность 
заболевания и меньшей выраженностью острых 
симптомов. Пациенты второй группы демонстри-
ровали низкий уровень тревоги, а также им реже 
назначались антипсихотические препараты.

Пограничное расстройство личности характери-
зуется структурными и функциональными измене-
ниями головного мозга. Считается, что аффектив-
ная нестабильность и импульсивность при ПРЛ 
связаны со снижением активности префронтальной 
коры и повышением активности миндалины [24]. 
В систематическом обзоре у пациентов с ПРЛ опи-
саны структурные изменения миндалины и остров-
ка, а также снижение функциональной связи между 
миндалиной и различными областями мозга, пре-
имущественно лобными [38]. В нейровизуализа-
ционных исследованиях у пациентов с ПРЛ также 
обнаруживается уменьшение объема гиппокампа, 
мозолистого тела, префронтальной коры и мин-
далевидного тела [13, 21, 24, 28, 39, 40]. Помимо 
этого, исследователи отмечают взаимосвязь меж-
личностного функционирования с повышением 
концентрации серого вещества в височно-теменном 
соединении, а также в передних, задних срединных 
структурах мозга и в островковой части [16].

Важная роль в развитии пограничного расстрой-
ства отводится трудностям в регуляции эмоций. 
Эмоциональная дисрегуляция рассматривается как 
индивидуальный фактор риска и подразумевает не-
способность воздерживаться от импульсивного по-

ведения, будучи как основной чертой ПРЛ, так и 
причиной развития указанного расстройства.

Формирование эмоционального благополучия 
тесно связано с влиянием социальной среды. Фак-
торы, способствующие нарушению эмоциональной 
регуляции, включают низкий социально-экономи-
ческий статус, наличие психических расстройств 
в семье, стиль воспитания и особенности сепа-
рации, буллинг со стороны сверстников, а также 
стрессовые жизненные события и травмы, включая 
жестокое обращение в анамнезе [16, 41, 42]. Пред-
полагается, что именно сексуальное, физическое и 
эмоциональное насилие играют центральную роль 
в развитии ПРЛ. Трудности с самоидентификацией 
и формированием стабильных межличностных от-
ношений в том числе могут быть следствием опы-
та раннего физического насилия. Межличностные 
конфликты или чувство отвержения со стороны 
сверстников часто являются триггерами несуици-
дального самоповреждающего поведения. Паци-
енты с пограничным расстройством нередко сооб-
щают о чувстве одиночества, низкой социальной 
компетентности, ухудшении отношений с родите-
лями и инвалидизирующей жизненной среде [42].

Место в классификации
Систематизация пограничного расстройства до 

конца не определена. Впервые ПРЛ было включено 
в DSM-III – группа пограничных расстройств была 
представлена пограничным и шизотипическим рас-
стройством личности (пограничная шизофрения, 
F21 в МКБ-10), а такие критерии ПРЛ, как «нару-
шение идентичности», «расстройства собственно-
го Я» и «хроническое чувство пустоты», изначально 
являлись симптомами шизофренического спектра. 
В DSM-IV ПРЛ приобрело критерий «преходящие, 
связанные со стрессом параноидные мысли или тя-
желые диссоциативные симптомы», а в DSM-5 [43] 
субпсихотические симптомы в качестве диагности-
ческих критериев имеют оба расстройства [44, 45]. 
В концепции расстройств личности МКБ-11 среди 
критериев ПРЛ также определяются диссоциатив-
ные симптомы или сходные с психотическими про-
явления в ситуациях повышенного эмоционального 
возбуждения [44].

Особенности течения ПРЛ
Согласно лонгитюдным исследованиям дебют 

ПРЛ происходит в раннем подростковом возрасте. 
Симптомы в основном включают импульсивное 
поведение и аффективную нестабильность. Поми-
мо этого, с 13 лет у пациентов отмечается самопо-
вреждающее поведение [46, 47].
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Долгое время считалось, что пограничное рас-
стройство имеет хроническое течение и отлича-
ется, согласно критериям Ганнушкина, стабиль-
ностью, тотальностью и дисфункциональностью. 
Однако современные исследования сообщают о 
более благоприятном течении ПРЛ [48–52]. Так, в 
проспективном 27-летнем наблюдении [53] пациен-
ты с ПРЛ достигали ремиссии в 75% случаев. Счи-
тается, что аффективные симптомы (хроническая 
дисфория, гнев и чувство пустоты) и дисфункцио-
нальность в межличностных отношениях наиболее 
стабильны, а импульсивность и опасные тенден-
ции, напротив, подвергаются большей коррекции 
[54, 55]. В результате 10-летнего наблюдения ав-
торами другой статьи [52] было обнаружено, что 
у большинства пациентов (88%) была достигнута 
ремиссия (по DSM-III-R).

Помимо этого, с возрастом прослеживается сни-
жение диагностики ПРЛ [56]. Нужно отметить, что 
большинство лонгитюдных исследований не вклю-
чают людей старше 50 лет, однако имеющиеся дан-
ные указывают на распространенность ПРЛ от 55 
до 64 лет в диапазоне от 0,4 до 0,6% [20]. Анали-
зируя литературные источники, можно проследить 
снижение распространенности, а также выражен-
ности клинических проявлений пограничного рас-
стройства в пожилом возрасте [57].

Таким образом, течение пограничного рас-
стройства не соответствует общей концепции 
расстройств личности. Возникает закономерный 
вопрос, чем является ПРЛ: независимой диагности-
ческой категорией или оно принадлежит к другому 
спектру расстройств?

Дифференциальная диагностика и проблема 
коморбидности пограничного расстройства 

личности
Важен вопрос дифференциальной диагностики 

шизотипического и пограничного расстройств лич-
ности. Выраженность субпсихотических симпто-
мов ПРЛ, таких как необычные перцептивные пере-
живания, паранойя или странные мысли, во многом 
может определять тяжесть течения заболевания 
[57]. Психотические симптомы, например слуховые 
вербальные галлюцинации, могут присутствовать у 
пациентов с ПРЛ, но возникать в течение ограни-
ченного времени [43]. В литературе описано, что 
многие пациенты, имеющие сверхвысокий риск 
психоза, обладают пограничными чертами  – чаще 
переносят неблагоприятный детский опыт, имеют 
высокую распространенность самоповреждающего 
поведения и аффективной нестабильности, а также 
злоупотребляют ПАВ [58, 59]. Таким образом, по-

граничное расстройство личности можно рассма-
тривать как промежуточный этап на пути перехода 
к психотическому уровню расстройств [60].

Клинически значимые субпсихотические нару-
шения могут присутствовать, в том числе и у па-
циентов с расстройствами настроения. Некоторые 
авторы предполагают, что они отражают континуум 
психоза и зачастую указывают на сопутствующую 
личностную патологию [61]. Континуум аффектив-
ных расстройств был описан еще Э.  Крепелиным 
[62]. В настоящий момент обсуждается возмож-
ность рассмотрения ПРЛ, как подпорогового вари-
анта биполярного аффективного расстройства.

Известно, что к нестабильности настроения при-
водят структурные и функциональные аномалии 
мозга. У пациентов с ПРЛ и БАР прослеживается 
уменьшение объема префронтальной коры [63]. 
Обнаружена также общность наследственности 
данных заболеваний. В том числе, в литературе 
описано наличие у пациентов с ПРЛ родственников 
первой степени, имеющих аффективные расстрой-
ства [64].

Детские травматические переживания, являющи-
еся факторами риска ПРЛ, могут также выступать 
триггерами развития аффективных расстройств и 
ПТСР [17, 65]. СДВГ имеет общие генетические 
факторы с БАР и может выступать в качестве пре-
морбида ПРЛ и расстройств настроения, а также 
оказывать на них аддитивное влияние или иметь 
коморбидное течение [66]. Считается, что пере-
несенный неблагоприятный детский опыт может 
способствовать формированию быстроцикличного 
течения БАР, требующего дифференциации с аф-
фективной нестабильностью при ПРЛ [64, 67].

Клиническая картина БАР и ПРЛ схожа. Оба рас-
стройства характеризуются импульсивностью и 
дисрегуляцией эмоций. При БАР отмечается фазо-
вое течение с колебанием аффекта от депрессии до 
гипомании или мании, которые редко встречаются 
при ПРЛ [64, 68, 69]. Ретроспективная оценка ги-
поманиакальных эпизодов в рамках БАР II типа, 
напоминающих аффективную и эмоциональную 
нестабильность при ПРЛ, сложна и может обуслав-
ливать диагностические ошибки [70]. Аффективная 
нестабильность у пациентов с ПРЛ характеризуется 
сменой гнева, тревоги, раздражительности, агрес-
сивности и импульсивности. Импульсивные дей-
ствия при БАР, как правило, носят эпизодический 
характер. Считается, что именно уровень импуль-
сивности и агрессивности определяет различия 
данных заболеваний [71].

Обсуждается связь между ПРЛ и депрессией. Ре-
зультаты исследования амбулаторных пациентов с 
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ПРЛ, проведенного Н.Н. Петровой и соавт. [5] под-
тверждают, что коморбидность аффективных рас-
стройств, прежде всего рекуррентной депрессии и 
ПРЛ, является наиболее распространенным вари-
антом. Однако, в реакции на лечение у таких паци-
ентов обнаруживаются явные различия. Большая 
часть пациентов, имеющих пограничный диагноз, 
нуждается в назначении стабилизаторов настрое-
ния, что позволяет рассматривать депрессивную 
симптоматику при ПРЛ в рамках биполярности [72].

По данным литературы, ПРЛ чаще коморбидно 
с БАР, по сравнению с другими расстройствами 
оси I и II [73], контрольной группой и рекуррент-
ным депрессивным расстройством [68, 74]. ПРЛ и 
депрессивный эпизод в рамках БАР II типа имеют 
сходную психопатологическую структуру, отлича-
ясь атипичностью соматовегетативных симптомов, 
а также частой представленностью быстрых, уль-
трабыстрых циклов и циклотимии [75, 76]. Однако, 
несмотря на значительные показатели коморбид-
ности, согласно обзорам литературы, каждое рас-
стройство диагностируется в отсутствие другого 
в подавляющем большинстве случаев (80–90%) 
[70, 72, 75, 77]. Помимо этого, ПРЛ при БАР встре-
чается реже, по сравнению с другими расстрой-
ствами личности [78].

Высокую смертность пациентов с ПРЛ зачастую 
связывают с частотой самоубийств. Важно отме-
тить, что значимым фактором преждевременной 
смерти при ПРЛ является повышение риска разви-
тия абдоминального ожирения, сахарного диабета, 
гипертонии, атеросклероза и метаболического син-
дрома [79–81].

Причинами, увеличивающими кардиометаболи-
ческий риск при ПРЛ, являются отсутствие здоро-
вого образа жизни, сопутствующие психические 
заболевания (дистимия, паническое расстройство 
и нарушение пищевого поведения [80]), фармакоте-
рапия и нарушение регуляции эндокринных (гипо-
таламо-гиппофизарно-надпочечниковая система) и 
иммунных факторов [80].

Так, имеется связь между ПРЛ и низким уров-
нем физической активности, а также повышенным 
уровнем висцерального жира [80, 82]. Помимо при-
ема антипсихотиков II поколения, на развитие ме-
таболического синдрома за счет регуляции аппети-
та и седативных свойств препаратов, снижающих 
уровень физической активности, влияние оказыва-
ют бензодиазепины.

Гиперкортицизм может способствовать разви-
тию резистентности к инсулину, участвуя в регу-
ляции накопления внутрибрюшного жира, являясь 
важным фактором риска сахарного диабета 2-го 

типа. Авторы исследования [82] обнаружили сни-
жение чувствительности к инсулину у пациентов 
с ПРЛ и сопутствующей депрессией. Показатель 
инсулинорезистентности коррелировал с количе-
ством висцерального жира и концентрацией IL-6 
в сыворотке крови. Другие исследователи описы-
вают увеличение объема эпикардиальной жировой 
ткани, как раннего предиктора преждевременной 
сердечно-сосудистой заболеваемости и объема над-
почечников (показатель хронической активации 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси) у 
пограничных пациентов с коморбидной депрессией 
[81]. Кроме того, описанные ранее нарушения регу-
ляции системы цитокинов также связаны с разви-
тием нарушений метаболизма глюкозы [80].

Особенности терапии в контексте 
дифференциального диагноза

В настоящее время не существует препаратов, 
официально зарегистрированных для фармакотера-
пии ПРЛ. Использующиеся лекарственные средства 
назначаются off-label. С учетом предположения о 
принадлежности ПРЛ к биполярному спектру, мож-
но предположить, что способы лечения, эффектив-
ные в терапии БАР, целесообразно применять и для 
лечения ПРЛ [83, 84]. Однако в исследованиях про-
слеживается, что группа нормотимиков не оказыва-
ет выраженного влияния на настроение пациентов, 
хотя и эффективна в отношении импульсивности и 
поведенческих нарушений, как и низкие дозы ати-
пичных антипсихотиков [65, 69, 85]. Антидепрес-
санты, как селективные, так и трициклические, ку-
пируют дисфорию и импульсивность, но, в отличие 
от пациентов с БАР, при ПРЛ не приводят к инвер-
сии фазы [64, 69]. В то же время основным методом 
лечения ПРЛ остается психотерапия, а трудности 
выбора ее метода и недостаточный ответ на лече-
ние, как предполагается, могут являться причина-
ми гиподиагностики ПРЛ в клинической практике.

Обсуждение
Несмотря на возрастающее за последнее время 

число сведений и исследований ПРЛ, данная нозо-
логическая категория оставляет достаточно боль-
шое число вопросов, как для научных работ, так 
и в клинической практике. Остается актуальной 
проблема диагностической принадлежности ПРЛ. 
Многие особенности пограничных пациентов (се-
мейный анамнез биполярности, факторы социаль-
ной среды, особенности преморбида, клинические 
симптомы, а также фармакологический ответ на 
лечение) можно расценивать в рамках биполярного 
спектра [86]. На основании общности ПРЛ и БАР, а 
также их высокой коморбидности, можно предпо-
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ложить, что на определенном уровне они являются 
схожими психическими расстройствами. Однако 
остается неясным, является ли ПРЛ самостоятель-
ным заболеванием, а возможно и группой заболева-
ний, или оно обязательно ассоциировано с тем или 
иным вариантом других психических расстройств?

Как показывают данные исследований, разде-
лить в клинической практике проявления аффек-
тивной нестабильности при ПРЛ и аффективных 
колебаний в рамках БАР зачастую является затруд-
нительной задачей для специалистов [87]. При-
менение различных скрининговых инструментов 
показало вариабельные результаты в отношении 
чувствительности и специфичности оценки сим-
птомов [54]. В то же время исследователи сходятся 
во мнении, что применение опросников и шкал в 
целом положительно сказывается на диагностиче-
ском процессе.

Другим важным аспектом при обследовании па-
циентов с ПРЛ является подробный сбор семейно-
го анамнеза и сведений о детском и подростковом 
периодах. Как отмечают в клинических рекомен-
дациях по терапии ПРЛ, наследственность у таких 
пациентов зачастую отягощена расстройствами аф-
фективного спектра, а ранний возрастной период 
сопряжен с травматическим детским опытом [88]. 
Высокая частота травмирующих событий в анамне-
зе пациентов с ПРЛ вызывает в последних работах 
о нозологической принадлежности расстройства во-
прос о его связи с ПТСР и возможности использо-
вания в данных случаях схожих лечебных подходов 
[89]. При этом необходимо учитывать, что травма в 
таком случае является лишь одним из факторов ри-
ска формирования ПРЛ и не может исчерпывать всю 
его комплексную клиническую картину и динамику 
течения. В отношении взаимосвязи с аффективны-
ми расстройствами в свою очередь указывается, 
что у родственников пациентов с ПРЛ среди аффек-
тивных нарушений преобладают импульсивность, 
а проявления уни-/биполярной депрессии встреча-
ются значительно реже [89]. Также обращают на 
себя внимание особенности течения заболевания: 
если симптомы ПРЛ с возрастом имеют тенденцию 
к сглаживанию и в ряде случаев полному исчезно-
вению, то при БАР, напротив, чаще сохраняются в 
прежнем объеме или ухудшаются [89].

Перспективным направлением в отношении 
оценки нозологической принадлежности ПРЛ и его 
взаимосвязи с другими психическими расстройства-

ми может быть изучение их этиопатогенеза. Схожие 
клинические проявления ПРЛ и БАР могут в таком 
случае быть отражением неких общих этиопатоге-
нетических механизмов, но не являться специфи-
ческими для того или иного заболевания. В связи с 
этим представляется целесообразным дальнейшее 
изучение клинической картины ПРЛ в ее динамике 
с учетом как биологических, так и внешних факто-
ров риска развития нозологии. К таковым можно от-
нести, например, процесс системного воспаления, 
однако работы по его изучению при ПРЛ весьма не-
многочисленны. Выше приводились исследования 
по оценке ряда воспалительных маркеров у паци-
ентов с ПРЛ [32–36]. Отдельный интерес в данном 
контексте представляют сведения об изменениях в 
мононуклеарных клетках крови [32, 33, 35]. Метод 
оценки гематологических коэффициентов систем-
ного воспаления (ГКСВ), основанный на расчетах 
соотношений клеточных элементов, в последнее 
время активно изучается в психиатрии [90, 91], од-
нако в контексте ПРЛ в литературе до настоящего 
времени не упоминался. Системное воспаления так-
же может являться важным связующим «звеном» не 
только между ПРЛ и другими психическими рас-
стройствами, но и рядом соматических проблем, 
включая метаболические нарушений.

Заключение
Современные представления о ПРЛ свидетель-

ствуют, что пограничные черты не являются ста-
бильными с течением времени, а пациенты, име-
ющие установленный диагноз ПРЛ, не всегда 
отвечают диагностическим критериям при повтор-
ных обследованиях. Особенности течения и про-
гноза заболевания могут быть как свидетельством 
диагностических ошибок, так и указывать на иную 
природу пограничного расстройства. В связи с воз-
можными терапевтическими последствиями, вы-
званными неверно установленным диагнозом, ис-
следования, направленные на поиск достоверных 
критериев для дифференциальной диагностики 
заболевания, представляют большой интерес. Рас-
смотрение и сравнение ПРЛ с другими психиче-
скими расстройствами в контексте современных 
концепций этиопатогенеза (в частности воспали-
тельными процессами и метаболическими наруше-
ниями) может быть перспективным направлением 
для дальнейшей оптимизации диагностических и 
терапевтических тактик.

Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов. 
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ВОПРОСЫ НОЗОЛОГИЧЕСКОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ И КОМОРБИДНОСТИ ПОГРАНИЧНОГО 
РАССТРОЙСТВА ЛИЧНОСТИ: РОЛЬ ВОСПАЛЕНИЯ И МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ

А.А. Степанова, Г.В. Рукавишников, Г.Э. Мазо
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева» 

Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия

В научном обзоре литературы с целью оптимизации дифферен-
циальной диагностики, а также подходов к терапии пограничного 
расстройства личности обобщены актуальные гипотезы развития, 
особенностей течения и клинических проявлений данного патоло-
гии. Пограничное расстройство личности представляет значитель-
ный интерес как для исследователей, так и клиницистов вследствие 
своей высокой распространенности, а также полиморфизма клини-
ческих проявлений, сопровождающихся стойкими нарушениями 
адаптации. Актуальной является проблема раннего распознавания 

и дифференциального диагноза пограничного расстройства. Высо-
кая частота коморбидности и отсутствие четких диагностических 
критериев заболевания, зачастую приводит к ошибкам при установ-
лении диагноза. Особое внимание в обзоре уделено воспалитель-
ных механизмам патогенеза и метаболическим нарушениям в кон-
тексте пограничного расстройства личности.

Ключевые слова: пограничное расстройство личности, клини-
ческие характеристики, дифференциальная диагностика, комор-
бидность, системное воспаление, метаболические нарушения.

PROBLEMS OF NOSOLOGICAL AFFILIATION AND COMORBIDITY OF BORDERLINE PERSONALITY 
DISORDER: THE ROLE OF INFLAMMATION AND METABOLIC DISORDERS

AA Stepanova, GV Rukavishnikov, GE Mazo
V.M. Bekhterev National Medical Research Center of Psychiatry and Neurology, St. Petersburg, Russia

In this scientific review of literature, with the aim of optimizing 
differential diagnostics, as well as approaches to the treatment of 
borderline personality disorder, current hypotheses of the development, 
features of the course and clinical manifestations of this pathology have 
been summarized. Borderline personality disorder is of high interest 
both to researchers and clinicians due to its significant prevalence, as 
well as the polymorphism of clinical manifestations associated with 
persistent adaptation problems. The problem of early recognition and 

differential diagnosis of borderline disorder is relevant for clinical 
practice. High frequency of comorbidity and the lack of clear diagnostic 
criteria for this disease often leads to errors in diagnosis. Special focus 
in current review is on the potential inflammatory mechanisms and 
metabolic aspects in the context of borderline personality disorder.

Keywords: borderline personality disorder, clinical characteristics, 
differential diagnosis, comorbidity, systemic inflammation, metabolic 
disorders.
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