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РАЗРАБОТКА ШКАЛ СПЕЦИФИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ ЛИЧНОСТИ
НА ОСНОВЕ MMPI
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В статье приводятся результаты работы по конструкции шкал специфических расстройств лично-
сти на основе MMPI. Разработка шкал проводилась в несколько этапов: с помощью коэффициента бисери-
альной корреляции были отобраны утверждения MMPI, имеющие статистически значимые связи с суммой 
баллов IPDE по каждому личностному расстройству; затем отобранные утверждения анализировались на 
основе модели Раша, при этом оценивались индексы соответствия и трудность утверждений, их содер-
жательное соответствие исследуемому конструкту; в дальнейшем полученные шкалы проверялись на со-
блюдение основных допущений модели Раша, а именно унидименсиональности и локальной независимости. 
Сформированные шкалы специфических расстройств личности оценивались с точки зрения надёжности.
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Актуальность изучения расстройств личности 
и разработки психодиагностических методик для 
данной патологии обусловлена рядом факторов. 
Следует отметить широкую распространенность 
расстройств личности в популяции – 10%, согласно 
крупномасштабному исследованию, проведенному в 
США в 2001–2003 годах (National Comorbidity Survey 
Replication) [11]. Среди пациентов психиатрических 
стационаров эта цифра  выше и по данным разных 
исследований колеблется в диапазоне 30-50% [9, 
14]. Наличие расстройства личности оказывает су-
щественное влияние на возникновение, течение и 
тяжесть коморбидного психического расстройства и 
сопровождается большим нарушением социального 
функционирования, большей частотой хронизации, 
худшей реакцией на терапию и потребностью в более 
интенсивном и продолжительном лечении [17, 18]. 

В соответствии со стандартами лечения психиче-
ских и поведенческих расстройств (2005) при поста-
новке диагноза «расстройство личности» необходи-
мо проводить экспериментально-психологическое 
обследование, включающее личностные опросники 
(Миннесотский многофазный личностный опросник 
(MMPI), Патохарактерологический диагностический 
опросник (ПДО), опросник Шмишека, тест Люшера, 
шкалы депрессии, самооценки, ценностных ориента-
ций), методику пиктограмм, классификацию, ассо-
циативный эксперимент [4]. Как видно, в приведен-
ном перечне отсутствуют методики, разработанные 
специально для диагностики расстройств лично-
сти и учитывающие имеющуюся классификацию. 

Пожалуй, единственным специфическим русскоя-
зычным инструментом для диагностики расстройств 
личности является полуструктурированное интер-
вью - Исследование расстройств личности по меж-
дународной схеме (IPDE - International Personality 
Disorder Examination). Интервью имеет четкую 
структуру, единообразную процедуру проведения, 
содержит критерии для диагностической квалифи-
кации полученных данных и шкалы, позволяющие 
оценивать полученные данные с точки зрения вы-
раженности оцениваемого свойства, способствует 
унификации результатов научных исследований в 
области расстройств личности [13]. Несмотря на 
перечисленные преимущества, исследователи от-
мечают ряд недостатков IPDE, а именно: необъек-
тивная оценка собственной личности респонден-
тами, отсутствие шкал для оценки выраженности 
и характера тестовой установки, длительность ди-
агностического процесса (в среднем - 1,5 часа), от-

сутствие научных данных о конструктной валидно-
сти и внутренней согласованности шкал IPDE [8].

Наиболее часто применяемый в практике психо-
терапевта опросник MMPI позволяет судить об ак-
туальном психологическом статусе исследуемого и 
отдельных его характерологических особенностях, 
но не дает возможности сделать заключение о на-
личии либо отсутствии расстройства личности [5]. 
Научно значимый потенциал MMPI состоит в том, 
что опросник служит базой для создания новых кли-
нических шкал и психодиагностических методик. К 
плюсам MMPI относится то, что утверждения ука-
занной методики имеют клиническую направлен-
ность и содержательно отражают различные аспек-
ты психопатологии, что согласуется с определением 
расстройств личности как нарушений характерологи-
ческой конституции. Кроме того, часть утверждений 
MMPI носит проективный характер, позволяющий 
уменьшить эффект необъективного самовосприя-
тия испытуемых при заполнении бланка опросника. 
Преимущество опросников по сравнению с интервью 
состоит также и в экономии времени исследующего.

На основе MMPI за рубежом разработаны и ши-
роко используются специфические методики для 
диагностики расстройств личности. Так, Morey, 
Waugh, Blashfield разработали диагностические 
шалы для одиннадцати расстройств личности, вхо-
дящих в DSM-III, на основе утверждений MMPI [15, 
23]. Многоосевой клинический опросник Миллона 
(MCMI - Millon Clinical Multiaxial Inventory) так-
же создан на основе MMPI. Опросник используется 
у пациентов с подозрением на наличие расстрой-
ства личности, содержит 24 клинических шкалы и 
3 шкалы, оценивающие отношение испытуемого к 
исследованию [14]. К сожалению, данные методики 
не стандартизированы в Беларуси. Кроме того, они 
разработаны с учетом диагностических критериев 
DSM, а не МКБ, которая применяется у нас в стране. 

Учитывая сказанное выше, актуальным пред-
ставляется создание специфических психодиагно-
стических методик для определения расстройств 
личности, отвечающих требованиям доказательной 
медицины и учитывающих диагностические кри-
терии Международной классификации болезней.  

Целью данного исследования была раз-
работка шкал специфических расстройств 
личности на основании MMPI с помо-
щью статистического аппарата модели Раша.
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Материалы и методы
Исследование проводилось на базе Гроднен-

ского областного клинического центра «Пси-
хиатрия-Наркология». Обследована группа 
пациентов, страдающих депрессивными расстрой-
ствами умеренной степени тяжести (рекуррент-
ное депрессивное расстройство и депрессивный 
эпизод), невротическими, соматоформными и свя-
занными со стрессом расстройствами (n=272).

Для обследования испытуемых была определена 
стратегия исследования, которая заключалась в сле-
дующем: в течение первых трех дней госпитализации 
пациентам предоставлялся MMPI, затем проводи-
лась консультация доцентом кафедры медицинской 
психологии и психотерапии. Исследование с помо-
щью IPDE, согласно руководству к методике, имело 
место после редукции выраженности депрессивной 
и тревожной симптоматики (редукция симптомати-
ки оценивалась на основе шкалы оценки депрессии 
Гамильтона и шкалы оценки тревоги Гамильтона).

Испытуемые были разделены на две группы в за-
висимости от наличия либо отсутствия расстройств 
личности. Основную группу составили пациенты 
с расстройствами личности и коморбидными пси-
хическими и поведенческими расстройствами 
(n=120). Контрольную группу составили пациен-
ты с депрессивными, тревожными  и другими не-
вротическими расстройствами без сопутствующей 
личностной патологии (n=152). Состав основной 
группы, исходя из диагнозов специфических рас-
стройств личности и коморбидных психических 
расстройств, представлен на рисунке 1. Состав 
групп, исходя из диагноза психического и пове-
денческого расстройства, представлен в таблице 1.   

Рисунок 1 - Структура основной группы по диагнозу 
расстройство личности

Таблица 1 - Состав сравниваемых групп по основно-
му диагнозу

Основным статистическим методом работы яви-
лась модель Раша. Модель Раша представляет собой 
разновидность теории ответов на пункты (IRT – item-
response theory). Основным постулатом данной моде-
ли является то, что ответ испытуемого на задание теста 
определяется выраженностью исследуемого свойства 
у испытуемого и трудностью задания. В отличие от 
классической теории тестов определение сложности 
задания является независимым от выборки, на кото-
рой производится. Кроме того, модель Раша позво-
ляет связать выраженность свойства и трудность за-
даний посредством общей шкалы – шкалы логитов. 
Данная шкала является равноинтервальной, то есть 
пространства между её делениями эквивалентны – 
характеристика, которая особенно значима для ин-
терпретации клинически значимых различий [10]. 

Модель Раша позволяет конструировать новые 
шкалы либо оценивать уже имеющиеся на выборках 
относительно небольшого размера. Так, чтобы выра-
женность исследуемого свойства с 95% вероятности 
находилась в диапазоне + 1 логит от полученного ре-
зультата по шкале, необходимый размер выборки со-
ставляет 16 – 36 (оптимально 30) человек с различной 
степенью выраженности исследуемого свойства [12].

Результаты и обсуждение
 Для формирования шкал специфических рас-

стройств личности были отобраны утверждения 
MMPI, имеющие статистически значимые корре-
ляции с суммой дименсиональных баллов IPDE по 
специфическим личностным расстройствам. При 
этом использовался точечный бисериальный коэф-
фициент корреляции.

В дальнейшем исходный набор отобранных по 
каждому расстройству личности утверждений MMPI 
анализировался посредством статистики соответ-
ствия (fit-statistics) – математического аппарата моде-
ли Раша. В рамках fit-статистики для каждого задания 
методики определялись индексы соответствия: не-
взвешенное среднее квадратичное – UMS (unweightet 
mean squared), взвешенное среднее квадратичное 
– WMS (weightet mean squared). Для клинических 
опросников указанные индексы должны находиться 
в диапазоне 0,8–1,2. Значения, меньшие нижней гра-
ницы нормативного диапазона, характеризуют зада-
ния, к которым относятся как гиперпредсказуемые, 
создающие избыточность диагностической модели. 
Угрозу валидности создают также индексы соответ-
ствия, значение которых превышают верхнюю грани-
цу нормативного диапазона, свидетельствующие об 
излишней «трудности» заданий и возможной их при-
надлежности другому конструкту [10, 21]. Утвержде-
ния, индексы соответствия которых выходили за 
пределы нормативного интервала, подлежали удале-
нию в несколько этапов: сначала элиминировались 
утверждения с наиболее отклоняющимися от нормы 
индексами, после этого статистическая программа 
для модели Раша вновь производила расчет индексов 
соответствия для оставшихся утверждений, послед-
ние снова оценивались с точки зрения нормативно-
го диапазона и т.д. Для каждой личностной шкалы 
требовалось несколько описанных выше статисти-
ческих ротационных циклов. Результат считался до-
стигнутым, когда индексы соответствия всех остав-
шихся утверждений находились в диапазоне 0,8–1,2. 

Отобранные утверждения оценивались и по та-
кому показателю, как трудность. Для личностных 
опросников рекомендуемый диапазон трудности 
вопросов составляет от -2 до +2 логитов [10]. Зада-

Опытная группа
(%)

Контрольная 
группа (%)

депрессивный эпизод 27,2 22
рекуррентное депрессивное 
расстройство 8,2 5,8

тревожно-фобические 
расстройства 0,83 1,3

другие тревожные расстройства 18,1 13,1
обсессивно-компульсивное 
расстройство 2,5 0,66

реакция на тяжелый стресс и 
расстройства адаптации 14,9 17,9

диссоциативные расстройства 2,5 5,9
соматоформные расстройства 19,9 32,5
расстройства из других рубрик 
МКБ-10 3,4 0,66
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ния с трудностью менее -2 логитов оцениваются как 
чрезмерно лёгкие, задания с трудностью более +2 
логитов – как чрезмерно сложные, в обоих случаях 
задания представляют угрозу конструктной валид-
ности методики и должны быть элиминированы.

Согласно рекомендациям по разработке диа-
гностических методик в рамках модели Раша уда-
лению подлежали также утверждения с удовлет-
ворительными статистическими показателями, но, 
очевидно, не соответствующие по содержанию ис-
следуемому конструкту [7]. Например, утвержде-
ние «Мышечные судороги или подергивания у меня 
бывают крайне редко (или никогда не бывают)» для 
эмоционально неустойчивого расстройства лично-
сти, или «Мое темя бывает очень чувствительным к 
прикосновениям» для ананкастного типа личности. 

Завершающим этапом конструкции шкал спе- 
цифических расстройств личности явилась проверка 
основных допущений модели Раша, а именно унираз-
мерности и локальной независимости.

Униразмерность предполагает, что задания, 
формирующие тест, должны измерять одно общее 
свойство. Строгое соблюдение данного допущения 
в большинстве случаев недостижимо, т.к. ответы ре-
спондентов на задания теста определяются не только 
исследуемым свойством, но и рядом когнитивных, 
эмоциональных, личностных факторов. Для адек-
ватного соблюдения допущения об униразмерности 
достаточным является наличие ведущего фактора, 
обуславливающего ответы респондентов на задания 
теста [10]. В данном исследовании для проверки до-
пущения об униразмерности использовался конфир-
маторный факторный анализ. В результате для шка-
лы каждого специфического расстройства личности 
подтверждено наличие одного ведущего фактора.

Допущение о локальной независимости предпо-
лагает, что ответы испытуемых на задания методики 
связаны друг с другом только посредством лежащей 
в их основе общей латентной черты (исследуемо-
го свойства). Если указанную черту исключить из 
статистического анализа, утверждения не будут об-
наруживать взаимных корреляций [10]. Указанное 
допущение математически проверяется с помощью 
критерия хи-квадрат. Пары утверждений, обнаружи-
вающих локальную зависимость, анализировались 
с последующим удалением одного из утверждений. 
В таблице отображён поэтапный процесс элими-
нации утверждений из исходных вариантов шкал.

Таблица 2 - Этапы разработки шкал специфических рас-
стройств личности.

Проиллюстрируем процедуру разработки шкал на 
примере шкалы шизоидного расстройства личности. 
На основе корреляции с баллами по шкале шизоид-
ного расстройства IPDE было отобрано 50 утверж-
дений MMPI. На основании индексов соответствия 
(UMS, WMS), значения которых выходили за рамки 
нормативного диапазона, последовательно удале-
но 9 утверждений, среди них «Иногда я говорю не-
правду», «Я безбоязненно берусь за дела, связанные 
с деньгами», «Я верю в торжество справедливости». 
Трудность оставшихся утверждений находилась в 
диапазоне от -2 до +2 логитов, то есть утверждения 
не подлежали удалению по этому критерию. Четыре 
утверждения удалены как несоответствующие ис-
следуемому конструкту по содержанию: «Мне часто 
кажется, что у меня комок в горле», «Боли в сердце 
или в груди у меня бывают очень редко (или не бы-
вают совсем)», «Я могу долго читать, и глаза мои 
не устают», «Верно, что у меня на коже никогда не 
было каких-либо высыпаний, которые бы меня тре-
вожили». При проверке допущения о локальной не-
зависимости утверждений установлена связь между 
утверждениями «Я человек общительный» и «Я охот-
но знакомлюсь с новыми людьми» (хи-квадрат 25,8, 
количество степеней свободы - 1), последнее утверж-
дение было удалено из шкалы, т.к. обнаруживало ло-
кальную зависимость с рядом других утверждений. 

Полученные шкалы специфических расстройств 
личности были оценены с точки зрения их внутрен-
ней согласованности (надёжности). Для оценки 
надёжности модель Раша предлагает «количество 
слоёв» и показатель надёжности,  концептуально 
близкий коэффициенту альфа-Кронбаха, имеющий 
такие же нормативные диапазоны, однако незави-
симый от выборки [20, 22]. Показатель «количество 
слоёв» для респондентов представляет собой коли-
чество уровней выраженности свойства (статисти-
чески значимо отличных друг от друга), которое 
способен выявить диагностический инструмент в 
исследуемой выборке, что имеет непосредственное 
отношение к дифференциально-диагностическим 
свойствам методики. Приемлемым считается ко-
личество слоёв, превышающие 1, при этом боль-
шие значения характеризуют большую надёжность.

Таблица 3 - Характеристики надёжности шкал специфиче-
ских расстройств личности

В таблице 3 представлены характеристики надёж-
ности полученных шкал. Шкалы для ананкастного, 
зависимого и диссоциального расстройств личности 
обладают приемлемыми уровнями надёжности, шка-
лы остальных личностных расстройств – хороши-
ми. При этом все полученные шкалы способны вы-
делить два и более уровней исследуемого свойства.
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с баллами IPDE
45 50 38 88 87 56 33 78 36

исключённых на основании 
индексов соответствия UMS, 

WMS
18 10 3 44 36 6 8 27 9

исключенных на основании 
анализа трудности 0 0 0 3 3 2 2 0 0

исключённых на основании 
контента 0 4 4 3 5 2 3 4 0

исключённых при проверке 
локальной независимости 1 0 0 3 2 1 0 1 0

количество статистических 
ротационных циклов 15 11 7 24 17 8 8 7 9

кол-во  утверждений, вошедших 
в шкалу 26 36 31 35 41 46 20 46 27
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количество 
слоёв 2,9 2,6 2,3 3,2 3,8 2,9 2,1 3,0 2,2

надёжность 0,79 0,74 0,69 0,82 0,87 0,79 0,63 0,80 0,66
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Выводы
Таким образом, на основе утверждений MMPI, 

коррелирующих с сырыми баллами IPDE, с помо-
щью модели Раша разработаны шкалы специфи-
ческих расстройств личности. Шкалы обладают 

удовлетворительной конструктной валидностью 
и хорошими показателями надёжности. Исполь-
зование шкал специфических расстройств лич-
ности в практике психотерапевта позволит по-
высить качество диагностики личностной 
патологии и сократить временные затраты на неё.
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PERSONALITY DISORDERS SCALES CONSTRUCTION ON THE BASIS OF MMPI
Assanovich M.A., Derman Ye.V.

 Educational Establishment “Grodno State Medical University”, Grodno, Belarus

The article contains description of personality disorders scales construction on the basis of MMPI. The work involved 
several stages: with the help of point-biserial correlation coefficient MMPI items that had statistically significant relation 
with IPDE raw scores for personality disorders were selected; the selected items were analysed by the Rasch model with 
assessment of fit indexes (UMS, WMS), items difficulty and content; then the obtained scales were checked for Rasch-model 
major assumptions – unidimesionality and local independence. Reliability of the constructed scales was analysed.

Key wards: personality disorders, psychodiagnostics, International Personality Disorders Examination (IPDE), Rasch 
model, Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI).
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