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Отсутствие согласованной терминологии затрудняет повседневную практику и клинико - эпидемиологи-

ческие исследования в суицидологии на протяжении десятилетий. Разработке классификаций предше-

ствует соглашение об определениях и терминах суицидального поведения. Вторая часть обзора предмет-

ного поля (scoping review) указывает неточность и неоднозначность рабочих критериев суицидальной 

попытки в рамках намеренного самоповреждающего поведения. Достижение согласия затруднено разли-

чиями суицидальных намерений, неоднородностью мотивов и исходов попыток.  
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Слова, слова, слова. 

У. Шекспир «Гамлет» 
 

Общепринятая международная терминология 

полезна в эпидемиологических исследованиях, по-

вседневной клинической практике. Последователь-

 Words, words, words. 

W. Shakespeare "Hamlet" 
 

Generally accepted international ter-

minology is useful in epidemiological stud-

ies and everyday clinical practice. Con-

sistent and clear definitions promote an 
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ные и чёткие определения способствует междисци-

плинарному подходу в суицидологии (см. Часть I 

Обзора). Всемирная организация здравоохранения 

(ВОЗ) регулярно призывает улучшить контроль за 

намеренными самоповреждениями в русле программ 

предотвращения самоубийств [1, 2]. Пока же суици-

дология годами лежит в родах – рожает научно дока-

зательный подход в номенклатуре согласованных 

ключевых понятий, становясь более наукой и требуя 

меньше жертв как стихийное искусство. 

Определения и терминология  

Самоповреждающее поведение – намеренное 

нанесение самоповреждений с потенциальным 

риском смерти. Намерение причинить себе вред ис-

ключает действие из ряда случайных происшествий. 

Широкая концепция охватывает действия с мотива-

ми и обеспечивает взаимопонимание на междуна-

родном уровне [2, 3]. «Членовредительство» (self-

harm, СХ) охватывает модели поведения без намере-

ния умереть (как самопорезы в целях регуляции эмо-

ций). См. часть 3 Обзора. 

Суицидальный процесс. Суицидальное поведение 

(СП) проявлено внешними формами: попыткой са-

моубийства и самоубийством, направляемыми пред-

ставлениями о лишении себя жизни [4]. Гипотезы 

«стресс-диатез» [5] и «стресс-уязвимость» [6] пред-

полагают стройную, как телескопическое удилище, 

последовательность от суицидальных мыслей к пла-

нам, затем к попыткам и, в конечном итоге, к смерти 

в результате конкретного действия или бездействия 

[7], что на практике не всегда показано. 

Суицидальный акт. Потенциально самоповре-

ждающее поведение с доказательствами вероятного 

намерения самоубийства; может привести к смерти, 

травмам [1, 4]. 

Суицидальность [8] обозначает индивидуальный 

риск СП. Термин используют в различных, далеких 

от первоначального, значениях для обозначения суи-

цидальных мыслей и планов, попытки самоубийства 

и самоубийства. Термина нет в английских словарях, 

но в Оксфордском найдём туманный suicidalism – 

«суицидальный (саморазрушающий) образ жизни». 

«Суицидный» проник в Большой толковый словарь 

русского языка. 

Суицидальная попытка – потенциально вредо-

носное самоповреждающее поведение с несмертель-

ным исходом при явных или неявных доказатель-

ствах некоторого («выше нуля») намерения покон-

чить с собой [1, 4, 6, 9]. Травмы не обязательны, до-

статочно риска их получения (осечка). 

interdisciplinary approach in suicidology 

(see Part I of the Review). The World 

Health Organization (WHO) regularly calls 

for improved monitoring of intentional self-

harm in the context of suicide prevention 

programs [1, 2]. In the meantime, suicidol-

ogy has been in labor for years – giving birth 

to a scientifically evidence-based approach in 

the nomenclature of agreed key concepts, 

becoming more of a science and requiring 

fewer victims than a spontaneous art. 

Definit ions and terminology  

Self-harm is the intentional infliction 

of harm on oneself with the potential risk of 

death. The intention to harm oneself ex-

cludes the act from the series of random 

incidents. The broad concept covers actions 

with motives and ensures mutual under-

standing at the international level [2, 3]. 

"Self-injury" (SI) covers patterns of behav-

ior without the intention to die (such as self-

cutting in purposes regulations emotions). 

See Part 3 of the Review. 

Suicidal process. Suicidal behavior 

(SB) is manifested by external forms: sui-

cide attempt and suicide, guided by ideas 

about taking one's own life [4]. The hypoth-

eses of "stress diathesis" [5] and "stress 

vulnerability" [6] suggest a sequence as 

coherent as a telescopic fishing rod, from 

suicidal thoughts to plans, then to attempts 

and, ultimately, to death as a result of a 

specific action or inaction [7], which is not 

always demonstrated in practice. 

Suicidal act. Potentially self-harming 

behavior with evidence of probable suicid-

al intent; may result in death, injury [1, 4]. 

Suicidality [8] denotes an individual 

risk of suicide. The term is used in various, 

far from its original meanings, to denote 

suicidal thoughts and plans, suicide attempts 

and suicide. The term is not found in Eng-

lish dictionaries, but in the Oxford diction-

ary we find the vague suicidalism - "suicidal 

(self-destructive) lifestyle". "Suicidal" has 

made its way into the Great Explanatory 

Dictionary of the Russian Language. 

A suicidal attempt is a potentially 

harmful self-injurious behavior with a non-

fatal outcome with explicit or implicit evi-

dence of some (“above zero”) intention to 

end one’s life [1, 4, 6, 9]. Injuries are not 

necessary, the risk of their occurrence (mis-

fire) is sufficient. 

WHO (1986) defined a suicide attempt 

as a non-fatal act in which a person inten-

tionally initiates an unusual behaviour that 

would, without outside intervention, cause 
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ВОЗ (1986) определила попытку самоубийства 

как действие с несмертельным исходом, при котором 

человек умышленно инициирует непривычное пове-

дение, которое без вмешательства извне причинит 

ему вред, или умышленно принимает превышающую 

предписанную или общепризнанную терапевтиче-

скую дозу вещества, для реализации желаемых из-

менений посредством фактических или ожидаемых 

физических последствий [10].  

«Особое поведение» не определено стремлением 

к смерти, но изменениями жизни. 

В многоцентровом исследовании ВОЗ / ЕВРО 

(1994) [11] реанимирован термин «парасуицид» как 

деяние с несмертельным исходом, при котором лицо 

умышленно инициирует непривычное поведение, ко-

торое без стороннего вмешательства причинит ему 

вред, или умышленно принимает превышающее тера-

певтическую дозировку вещество, и которое направ-

лено на реализацию желательного для субъекта изме-

нения посредством фактических или ожидаемых фи-

зических последствий. Парасуицид поначалу заменил 

«попытку самоубийства» при слабом намерении уме-

реть, затем заменён устрашающим «членовредитель-

ством» («self-harm»). Чехарда отражает концептуаль-

ные сдвиги в понимании СП и СХ и их зыбкие грани-

цы. 

Варианты использования термина:  

1. Парасуицид – подкатегория попыток само-

убийства с малым намерением умереть (распростра-

нён в США).  

2. Попытка самоубийства – подкатегория пара-

суицида с сильным намерением умереть (в Европе).  

3. Парасуицид и попытка самоубийства – взаи-

моисключающие понятия: первое описывает случаи 

со слабым суицидальным намерением, второе – с 

очевидным намерением умереть.  

4. Парасуицид и попытка самоубийства – взаи-

мозаменяемы как намеренные самоповреждения (са-

моотравления) с широким рядом интенций от ком-

муникативных до нацеленных на смерть. Группа 

ВОЗ / ЕВРО, понимая трудности разработки стан-

дартизированной терминологии, поддержала при-

влекательную интерпретацию [12]. 

На титуле монографии ВОЗ (1994) «попытка са-

моубийства», в подзаголовке – полуопальный «пара-

суицид». Такова и компромиссная позиция коллек-

тива соавторов единственного русскоязычного глос-

сария суицидологических терминов (1999) [13] во 

главе с членом группы ВОЗ. 

Излишне инклюзивный характер «парасуицида» 

harm to the person, or intentionally takes 

more than the prescribed or generally ac-

cepted therapeutic dose of a substance, in 

order to bring about a desired change 

through actual or expected physical conse-

quences [10]. 

"Special behavior" is not determined 

by the desire for death, but by changes in 

life. 

In the multicenter study WHO/EURO 

(1994) [11] the term "parasuicide" was re-

vived as an act with a non-fatal outcome, in 

which a person intentionally initiates unu-

sual behavior that will harm him without 

outside intervention, or intentionally takes a 

substance in excess of the therapeutic dos-

age, and which is aimed at implementing a 

change desired by the subject through actual 

or expected physical consequences. Parasu-

icide initially replaced "suicide attempt" 

with a weak intention to die, then replaced 

by the terrifying " self - harm ". The confu-

sion reflects conceptual shifts in the under-

standing of SP and SH and their shaky 

boundaries. 

Variants of use of the term: 

1. Parasuicide is a subcategory of sui-

cide attempts with little intent to die (com-

mon in the USA). 

2. Attempted suicide – a subcategory 

of parasuicide with a strong intent to die (in 

Europe). 

3. Parasuicide and attempted suicide 

are mutually exclusive concepts: the first 

describes cases with weak suicidal intent, 

the second – with obvious intent to die. 

4. Parasuicide and attempted suicide 

are used interchangeably as intentional self-

harm (self-poisoning) with a wide range of 

intentions from communicative to death-

directed. The WHO/EURO group, recogniz-

ing the difficulties of developing standard-

ized terminology, supported the attractive 

interpretation [12]. 

The title of the WHO monograph 

(1994) reads "suicide attempt", and the sub-

title is the semi-disgraced "parasuicide". 

This is also the compromise position of the 

group of co-authors of the only Russian-

language glossary of suicidological terms 

(1999) [13], headed by a member of the 

WHO group. 

The overly inclusive nature of “parasu-

icide” (as evidenced by the cumbersome 

definition) has led to misleading interpreta-

tions and an expansive use of the term (from 

the Latin “border”) in different contexts at 
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(виден по громоздкости дефиниции) привёл к вво-

дящим в заблуждение интерпретациям и расшири-

тельному использованию термина (от латинского 

«граница») в разных условиях на национальном и 

международном уровнях.  

Критерии суицидальной попытки сосредоточе-

ны вокруг ответственности и намерения, результате:  

1) потенциально опасное намеренное (отличает 

от случайного события) самоповреждение;  

2) осознанное намерение умереть;  

3) несмертельный исход с возможным следстви-

ем в виде телесной ущерба (внутреннего поражения 

при отравлении).  

Критерий конкретных действий отличает по-

пытку самоубийства от суицидальных приготовле-

ний [14].  

В зависимости от цели, аутоагрессивные дей-

ствия квалифицированы по-разному. Так, самопоре-

зы предплечий отнесены: к истинным суицидальным 

попыткам с конечной целью смерти от кровопотери; 

к демонстративно-шантажному СП с целью демон-

страции окружающим желания умереть при отсут-

ствии такового; к самоповреждению с целью физи-

ческой боли; к несчастным случаям – по бредовым 

мотивам.  

В номенклатурной схеме [15] у самоубийства и 

суицидальной попытки среди определяющих крите-

риев уверенность намерения смертельного исхода. 

Эксперты в области профилактики самоубийств 60 

стран полагают, что попытка суицида есть действие 

с намерением умереть [16] в отличие от определения 

ВОЗ. 
Знай же, что для того, чтобы умереть, не надо ничего, 

кроме желания. Сенека 

Намерение умереть отличает смертельное и не-

смертельное СП (в 1999 г. ВОЗ предложила их раз-

личать) от несуицидальных самоповреждений. Мож-

но придумать другой термин для смертельного СП, 

очевидность которого неясна («причинение себе 

вреда со смертельным исходом»).  

Суицидологическая казуистика выделяет «воз-

можные», «субнамеренные», «двусмысленные» суи-

циды [Цит. по 17] с позволительным переносом на 

попытки. 

Вывод количественного определения суици-

дального намерения за пределы номенклатуры [18, 

19] вряд ли упростило классификацию. Вместо жёст-

кой дихотомии предложены три категории суици-

дального намерения: «отсутствие», «неопределён-

ное» и «наличие» [18].  

the national and international levels. 

The criteria for a suicide attempt cen-

ter around responsibility and intent, result-

ing in:  

1) potentially dangerous intentional 

(distinguished from accidental event) self-

harm; 

2) conscious intention die;  

3) non-lethal outcome with a possible 

consequence in the form of bodily harm 

(internal damage in case of poisoning). 

The criterion of specific actions distin-

guishes a suicide attempt from suicidal 

preparations [14]. 

Depending on goals, autoaggressive 

actions are classified differently. Thus, self-

cutting of the forearms is classified as: true 

suicidal attempts with the ultimate goal of 

death from blood loss; as demonstrative-

blackmailing suicide attempts with the goal 

of demonstrating to others the desire to die 

in the absence of such; as self-harm for the 

purpose of physical pain; as accidents – for 

delusional reasons. 

In the nomenclature scheme [15], sui-

cide and suicide attempt have certainty of 

intent to die among the defining criteria. 

Suicide prevention experts from 60 coun-

tries believe that a suicide attempt is an act 

with the intent to die [16], in contrast to the 

WHO definition. 
Know then that in order to die nothing is 

needed but desire. Seneca 

The intent to die distinguishes fatal and 

non-fatal SI (in 1999, the WHO proposed to 

differentiate them) from non-suicidal self-

injury. Another term could be coined for 

fatal SI, the evidence of which is unclear 

("self-injury with fatal outcome"). 

Suicidological casuistry distinguishes 

“possible”, “subintentional”, “ambiguous” 

suicides [Cited from 17] with an acceptable 

transfer to attempts. 

Taking the quantitative definition of 

suicidal intent beyond the nomenclature [18, 

19] hardly simplified the classification. In-

stead of a rigid dichotomy, three categories 

of suicidal intent were proposed: “absence”, 

“undefined” and “presence” [18]. 

I suicide attempt – with “some” suicid-

al intent without injury, regardless of the 

lethality of the method; Type II – with 

“true” suicidal intent and resulting self-

harm. If someone has stated an intent to die, 

a “suicide attempt” is probable. 
Assessment of suicidal intent 

Beck scale Suicidal Intent Scale [20] 

assesses the severity of intent using ques-
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Суицидальная попытка типа I – с «неким» суи-

цидальным намерением без повреждений, безотно-

сительно смертельности метода; тип II – с «истин-

ным» намерением суицида и результирующим само-

повреждением. Если некто заявил о намерении уме-

реть, «попытка самоубийства» вероятна.  

Оценка суицидального намерения 

Шкала Бека, Beck Suicidal Intent Scale [20], оце-

нивает выраженность намерений, используя вопросы 

об объективных (меры предосторожности против 

разоблачения) и субъективных (желание умереть) 

аспектах попытки самоубийства.  

Полуструктурированное интервью точнее оценки 

врача истории попыток самоубийства [21]. Колум-

бийская шкала, Columbia-Suicide Severity Rating Scale 

[22], ранжирует риск СП в ряду от желания смерти до 

суицидального намерения с планированием. 

Исход попытки часто позиционируют как след-

ствие намерения умереть. Клиническое / научное 

определение попытки означает высокую вероятность 

смерти при действиях ± намерение умереть [16]. Ре-

шающим элементом служит намерение смерти, а не 

результат. Так, из десяти сообщивших о попытках 

один госпитализирован, двум другим уделено меди-

цинское внимание [23]. Среди совершивших попыт-

ки у 40% они «серьёзны» с выбором «надёжного» 

метода, но 50% «призывают к помощи», идя на 

смерть [24]. 

Коэффициент летальности самоубийств [цит. по 

13] – соотношение количества самоубийств к числу 

суицидальных попыток: не менее 1 : 20 [2]. Смер-

тельность (физический результат) – медицинская 

вероятность того, что поведение, состояние или 

средства приведут к летальному исходу [25, 26]. 

Ряд характеристик, от которых зависит леталь-

ность, включает пол (сомнительный «гендерный па-

радокс»), «хрупкость» телесного здоровья; тщатель-

ность подготовки (минимизация сторонней помощи) 

и доступ к средствам смерти. Не обязательно фа-

тальность попытки коррелирует с намерением уме-

реть [26]. 
В ночь на 24 ноября 1913 г., юная поэтка Львова за-

стрелилась из пистолета В. Брюсова (а что дарить страст-

ной поднадоевшей деве). Вечером умоляла приехать. По-

сле обещания оставила записку с невнятными «приди, 

люблю, успей». «Огненный ангел» восстанавливался в 

санатории, пока старики-родители Наденьки топтались у 

бедной могилы. 

В суицидальном процессе выделены [4] обрати-

мая (постепенный приём снотворных Вероники, ре-

tions about objective (precautions against 

detection) and subjective (desire to die) 

aspects of the suicide attempt. 

A semi-structured interview is more 

accurate than a physician's assessment of 

the history of suicide attempts [21]. Colum-

bia Suicide Scale Severity Rating Scale [22] 

ranks the risk of SB in a series from the 

desire for death to suicidal intent with plan-

ning. 

The outcome of an attempt is often po-

sitioned as a consequence of the intent to 

die. The clinical/scientific definition of an 

attempt is a high probability of death with 

actions ± intent to die [16]. The decisive 

element is the intent to die, not the outcome. 

Thus, of ten who reported attempts, 

one was hospitalized, and two others re-

ceived medical attention [23]. Among those 

who made attempts, 40% were “serious” 

about choosing a “reliable” method, but 

50% “called for help,” going to their death 

[24]. 

Suicide fatality rate [cit. 13] – the ratio 

of the number of suicides to the number of 

suicide attempts: not less than 1:20 [2]. Le-

thality (physical outcome) – the medical 

probability that behavior, condition, or 

means will lead to a fatal outcome [ 25, 26]. 

A number of characteristics that influ-

ence lethality include gender (the dubious 

"gender paradox"), "fragility" of bodily 

health; thoroughness of preparation (mini-

mization of outside assistance) and access to 

means of death. The lethality of the attempt 

does not necessarily correlate with the intent 

to die [26]. 

On the night of November 24, 1913, 

the young poet Lvova shot herself with V. 

Bryusov's pistol (and what to give to a pas-

sionate, boring girl). In the evening she 

begged him to come. After the promise, she 

left a note with vague "come, I love you, 

make it." The "fiery angel" was recovering 

in a sanatorium, while Nadya's elderly par-

ents were trampling around the poor grave. 

In the suicidal process, [4] reversible 

(gradual intake of sleeping pills by Veroni-

ca, who decided to die) and irreversible 

(free flight during defenestration) phases are 

distinguished. The chronological parameters 

of the phases depend on the intentions and 

method of the attempt 

Death as a result suicide is synony-

mous attempted suicide with fatal, possibly 

delayed [27] – in the intensive care unit. 

Suicide is an act with a fatal outcome; at-
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шившей умереть) и необратимая (свободный полёт 

при дефенестрации) фазы. Хронологические пара-

метры фаз зависят от намерений и способа покуше-

ния. 

Смерть в результате самоубийства синонимична 

попытке самоубийства со смертельным исходом, 

возможно, отставленным [27] – в реанимационном 

отделении. Суицид – акт со смертельным исходом; 

покушение на самоубийство – аналогичное действие 

без оного [28]. «Человек намеревался покончить с 

собой, но потерпел неудачу (?! Прим. Е.Б.), был спа-

сён или передумал» [29].  

Категории мотивов СП неоднозначны: смерть – 

сознательное прекращение жизни («хочу умереть, 

потому что должен умереть»); перерыв – временное 

прекращение сознания (чувств) и/или призыв изме-

нить отношение окружающих и / или привлечь вни-

мание к себе [30], разрешить (через побег) невыно-

симую ситуацию.  
Какие основания были у него покончить с собой? А 

ведь для того, чтобы жить, нужны более веские основа-

ния, чем для того, чтобы умереть. Антуан де Ривароль 

Истинная попытка самоубийства [22] 

Термин зарезервирован для действий с намере-

нием прекратить жизнь в отличии от самоповрежде-

ний, приведших к нежданному / незапланированно-

му летальному исходу.   
Приписать ли намерение прыгнувшему с второго 

этажа и вывихнувшего мизинец в отличие от невредимо-

го, поскольку переговорщик (добрые самаритяне) угово-

рили вернуться с карниза 20-го этажа в лоно семьи?  

Попытка суицида, чудесно не случившегося 

(прыжок с высоты в сугроб), есть незавершённый 

суицид [31], как и по Дюркгейму. Уточнение «за-

вершённый» для суицида – излишне (плеоназм).  

«Демонстративно-шантажная» попытка в отли-

чие от «истинной» [4] означает сознательную мани-

пуляцию жизнеопасными действиями при неотме-

ненном страхе смерти. Мотивы (протест, избегание 

наказания) и цель не совпадают.  

Название («шантажная») стигматизировано и 

дезориентирует врача / окружение в прогнозе опас-

ности последствий («привычка умирать»). 

Прерванная попытка суицида – внешними об-

стоятельствами [22] отнесена к «подготовительному 

СП». Раскрытие намерений (типовая черта суицида, 

по Шнайдману) посредством устных, письменных 

или электронных сообщений до (не в момент) само-

убийства прямо («пойду на чердак с веревкой, не 

помяните лихом») или косвенно («знаю, как навсегда 

покончить с этой болью») – спасло не одну жизнь. 

tempted suicide is a similar action without 

one [28]. “The person intended to commit 

suicide, but failed (?! Note by E.B.), was 

saved, or changed his mind” [29]. 

The categories of motives of SB are 

ambiguous: death is a conscious termination 

of life (“I want to die because I must die”); 

interruption is a temporary cessation of con-

sciousness (feelings) and/or a call to change 

the attitude of others and/or to attract atten-

tion to oneself [30], to resolve (through 

escape) an unbearable situation. 
What reasons did he have for committing 

suicide? After all, to live, one needs more 

compelling reasons than to die. Antoine de 

Rivarol 

The Real Suicide Attempt [22] 

The term is reserved for acts with the 

intent to end life, as opposed to self-harm 

resulting in an unexpected/unplanned fatal 

outcome. 

Should we attribute intent to the person 

who jumped from the second floor and dis-

located his little finger, as opposed to the 

uninjured one, since the negotiator (good 

Samaritans) persuaded him to return from 

the ledge of the 20th floor to the bosom of 

his family? 

An attempted suicide that miraculously 

did not happen (a jump from a height into a 

snowdrift) is an unfinished suicide [31], as 

according to Durkheim. The clarification 

“completed” for suicide is redundant (pleo-

nasm). 

A "demonstrative blackmail" attempt, 

in contrast to a "true" one [4], means a con-

scious manipulation of life-threatening ac-

tions with an unquenchable fear of death. 

The motives (protest, avoidance of punish-

ment) and the goal do not coincide. 

The name (“blackmail”) is stigmatiz-

ing and disorients the doctor/entourage in 

predicting the danger of the consequences 

(“habit of dying”). 

Interrupted suicide attempt – due to 

external circumstances [22] classified as a 

"preparatory SB". Disclosure intentions (a 

typical feature of suicide, according to 

Shnaidman) through oral, written or elec-

tronic messages to (Not V moment) suicide 

straight away ("I'll go to the attic with a 

rope, don't remember me badly") or indi-

rectly (I know how forever finish With this 

pain") – saved more than one life. 

Stopped suicide attempt – independent-

ly to self-harm [ 22]. Key characteristics: 1) 

suicidal intent; 2) change in mood before 

attempt; 3) no physical injuries [32]. 
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Остановленная попытка суицида – самостоя-

тельно до самоповреждения [22]. Основные характе-

ристики: 1) намерение самоубийства; 2) изменение 

настроя перед попыткой; 3) отсутствие телесных по-

вреждений [32]. 
Некто балансирует на перилах моста, но передумал и 

ушёл домой греться. Вертер имитировал («репетировал») 

самострел; булгаковский Максудов «передумал» после 

детальных размышлений и оставив записку. Обоим не-

долго до суицида. 

… И далее: виски: / в который вдарить? / Портила 

не дрожь, но задумчивость. Черт! Все не по-людски! И. 

Бродский «Я Вас любил» 

Эксперты осторожны в квалификации события, 

но последовательны в оценке [12, 22]. Ответствен-

ность, осознание и намерение охватывают весь 

спектр СП; исход (жизнь или смерть) полагают вто-

ростепенным. Вывод о смертельности основан на 

зримых характеристиках результата СП. Логичной 

отправной точкой становится наблюдение: дышит ли 

жертва. Затем предстоит установить самостоятель-

ность и осознанность инициации СП с намерением 

умереть (перестать жить).  

Свидетельством преуменьшения роли медицин-

ских последствий (психологические – типично умал-

чиваются) стало включение «прерванных попыток 

самоубийства» (звено между мыслями и саморазру-

шением) в разряд несмертельного СП. 

Суицидальная заболеваемость (попытки само-

убийства) показана предшественником / сильнейшим 

предсказателем рецидива СП [33]. Не менее 5% суи-

цидов за 3-25 лет в когорте пытавшихся покончить с 

собой [34]. В обзоре 90 исследований суицидальных 

попыток с медицинскими последствиями [35] ¼ по-

вторила попытку, 10% совершили самоубийство. 

Риск попытки возрастает на 1/3 после очередной 

[36]; 40% погибших от самоубийства ранее соверши-

ли попытки (неясно – эпизоды СП или СХ) [37], но ¾ 

погибли с первого раза (об истории прерванных суи-

цидов не известно) [38]. 

Самоубийство и попытки самоубийства отно-

сили к отдельным сущностям в свете психодинами-

ческого понимания поведения [39]. Термины СХ или 

самоотравления игнорировали связь попытки само-

убийства и самоубийства [40]. Поиск общей основы 

определений самоубийства и попытки самоубийства 

привел к концепции суицидального процесса [4, 41, 

42].  

Семейными и биологическими исследованиями 

показано «прогрессирование» от суицидальных мыс-

лей к внешним формам СП с перекрытием попыток и 

Someone balances on the bridge rail-

ing, but changes his mind and goes home to 

warm up. Werther imitates ("rehearses") a 

crossbow; Bulgakov's Maksudov "changes 

his mind" after detailed reflection and leav-

ing a note. Both are close to suicide. 
… And further: whiskey: / which one to 

hit? / It wasn't the trembling that spoiled it, but 

the thoughtfulness. Damn! Everything is in-

human! I. Brodsky "I loved you" 

Experts are cautious in qualifying the 

event, but consistent in their assessment [12, 

22]. Responsibility, awareness, and intent 

cover the entire spectrum of SB; the out-

come (life or death) is considered second-

ary. The conclusion about lethality is based 

on the visible characteristics of the SB re-

sult. The logical starting point is to observe 

whether the victim is breathing. Then it is 

necessary to establish the independence and 

awareness of the initiation of SB with the 

intent to die (cease to live). 

Evidence of the downplaying of the 

role of medical consequences (psychologi-

cal ones are typically hushed up) was the 

inclusion of “interrupted suicide attempts” 

(a link between thoughts and self-

destruction) in the category of non-fatal SI. 

Suicidal morbidity (suicide attempts) 

has been shown to be a precursor/strongest 

predictor of relapse in SS [33]. At least 5% 

of suicides over 3-25 years in a cohort of 

suicide attempters [34]. In a review of 90 

studies of suicide attempts with medical 

consequences [35], ¼ repeated the attempt, 

10% committed suicide. The risk of attempt 

increases by 1/3 after the next attempt [36]; 

40% of those who died by suicide had pre-

viously attempted (unclear – episodes of SB 

or SI) [37], but ¾ died on the first attempt 

(no history of interrupted suicides is known) 

[38]. 

Suicide and suicide attempts were con-

sidered separate entities in light of the psy-

chodynamic understanding of behavior [39]. 

The terms SI or self-poisoning ignored the 

connection between suicide attempt and 

suicide [40]. The search for a common basis 

for the definitions of suicide and suicide 

attempt led to the concept of the suicidal 

process [4, 41, 42]. 

Family and biological studies have 

shown a “progression” from suicidal 

thoughts to external forms of SB with over-

lapping attempts and suicides [4, 43]. At the 
same time, the line between “suicide” and 

“suicide attempt” is erased due to the choice 

of lethal methods of attempts and the im-
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суицидов [4, 43]. При этом грань «самоубийства» и 

«попытки самоубийства» стерта из-за выбора смер-

тоносных методов попыток и совершенствования 

неотложной помощи и реанимации [44]. «Суицид с 

прерванным успехом» [39] – избежание смерти при 

использовании летальных способов самоубийства, 

благодаря своевременной медицинской помощи.  

Суицидальные попытки в МКБ  

Травмы для таксономических целей разделены 

на внешние / видимые или внутренние / невидимые 

(интоксикация). Замещающая терминология, обозна-

чающая действие методом («самоотравление», «са-

мопорез»), представляет официальный международ-

ный подход с 1903 г., задолго до создания ВОЗ, и 

применима к СП. 

МКБ-10 включают коды X60–X849 намеренных 

самоотравлений, самоповреждений, отравлений с 

неопределённым намерением наряду с несчастными 

случаями с неопределёнными намерением и внешней 

причиной. Категория «Умышленное членовреди-

тельство» включила «намеренные самоповреждение 

и самоотравление» и попытку самоубийства и суи-

циды (U03, X60–X84, Y87.0). Рубрики самоотравле-

ния (умышленное самостоятельное введение дозы 

лекарственного средства, превышающую предписан-

ную; отравление газом) Х60-Х69 дополнены четвёр-

тым знаком: при суициде или при демонстративно-

шантажном поведении. В рубриках Х70-Х84 наме-

ренное повреждение острым предметом (Х78) коди-

руется Х78.2 при невозможности точной верификации 

намерений и Х78.5 при самопорезах без намерения 

умереть. Коды содержат 25 категорий методов СП 

(X60-84), объединённых цифрой, указывающей явля-

ется ли это самоповреждением, попыткой самоубий-

ства или суицидом, и другой цифрой, указывающей, 

произошло ли это до или после поступления. В ре-

зультате 125 уникальных кодов, слишком сложных по 

сравнению с отдельными двоичными кодами. У кодов 

низкая прогностическая ценность [45]. 

МКБ-11 не прогрессивнее МКБ-10; не облегчает 

запутанность регистрации самоубийств и попыток 

самоубийства. Отдельное событие (порез или отрав-

ление) классифицировано в главе 22 или 23 без ука-

заний, как разобраться. В главе 24 ряд диагностиче-

ских категорий в зависимости от пораженной анато-

мической области или природы внешнего агента без 

указания намерения или её отсутствия. 

Препятствия  разработки стандартизированной 

номенклатуры – системные, практические и органи-

зационные: измерение намерения, мотивации и 

provement of emergency care and resuscita-

tion [44]. “Suicide with interrupted success” 

[39] is the avoidance of death when using 

lethal methods of suicide, thanks to timely 

medical care. 

Suicidal  at tempts in ICD 

For taxonomic purposes, injuries are 

divided into external/visible or inter-

nal/invisible (intoxication). The replacement 

terminology for action by method (self-

poisoning, self-cutting) represents the offi-

cial international approach since 1903, long 

before the creation of WHO, and is applica-

ble to SB. 

ICD-10 include codes X60– X849 in-

tentional self-poisoning, self-harm, poison-

ing with unspecified cause intention along 

with accidents with uncertain consequences 

intention And external reason. Category 

"Intentional self-harm" included "intention-

al self-harm and self-poisoning" and at-

tempted suicide and suicides (U03, X60– 

X84, Y87.0). Self-poisoning categories 

(intentional self-administration of a drug 

dose exceeding the prescribed one; gas poi-

soning) X60–X69 were supplemented with 

a fourth character: in case of suicide or in 

case of demonstrative-blackmailing behav-

ior. In categories X70–X84, intentional 

injury with a sharp object (X78) is coded 

X78.2 if it is impossible to accurately verify 

intentions and X78.5 for self-cutting with-

out the intent to die. Codes contain 25 cate-

gories methods of SB (X60-84) , united by a 

number indicating whether This self-harm, 

attempted suicides or complete suicide, and 

another a number indicating if it happened 

before or after admission. As a result there 

are 125 unique codes, which are too com-

plex compared to individual binary codes. 

The codes have low predictive value [45]. 

ICD-11 is no more progressive than 

ICD-10; it does not ease the confusion of 

recording suicides and suicide attempts. A 

single event (cut or poisoning) is classified 

in Chapter 22 or 23 with no indication of 

how to sort it out. Chapter 24 has a number 

of diagnostic categories depending on the 

anatomical region affected or the nature of 

the external agent, with no indication of 

intent or lack thereof. 

Barriers to developing a standardized 

nomenclature are systemic, practical, and 

organizational: measuring intent, motiva-

tion, and lethality, determining the approach 

(clinical judgment vs. checklists vs. scales). 

There is significant resistance from below 

(in everyday practice) to eliminating vague 
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смертельности, определение подхода (клиническое 

суждение vs. чек-листы vs. шкалы). Серьёзно сопро-

тивление «снизу» (в повседневной практике) исклю-

чению туманных терминов с заменой на более одно-

значные. Согласие в терминологии и определениях 

осложнено различиями уровней суицидальных наме-

рений и неоднородностью мотивов. Множество опре-

делений и терминов создаёт лингвистическую, опера-

ционную, теоретическую и клиническую путаницу. 

Так, «завершённое самоубийство» тесно связано 

с суицидальным намерением, суицидальностью, СП, 

попыткой самоубийства. Термин «суицидальная по-

пытка» вводит в заблуждение, так как большинство 

актов не для достижения смерти или физического 

вреда. Поскольку «попытка самоубийства» означает 

множество образцов поведения, «термин рискует 

ничего не означать» [9]. 

Оценки персонала играют важную роль в оценке 

события. Термины «попытка самоубийства» и СХ 

используют в больницах и отделениях неотложной 

помощи как синонимы. Определение включает 

большую долю субъективности в умозаключениях и 

основано на опыте и подготовке врача. Врач более 

интересуется медицинскими последствиями («зоной 

поражения») попытки, чем намерением умереть, 

подверженного отрицанию или преувеличению па-

циентом.   

Следует расценивать как попытку самоубийства, 

если некто в сомнениях стоял на балконе, или ссади-

ны – обязательное условие? Если СХ привычно, но 

оставлена предсмертная записка? Должны ли смер-

тельные способы СХ полагаться «несчастными слу-

чаями»? 

Очевидный (физический) признак фиксирован в 

ущерб эмоциональному (психологическому) харак-

теру и происхождению травмы. На ранних этапах 

внедрения МКБ-11 источнику неверной регистрации 

уделят должное внимание.  

При «попытке самоубийства» в дополнение к 

самоотчёту необходима независимая оценка потен-

циальной летальности самоповреждения (при свиде-

тельствах); медицинских последствий; действитель-

но ли направлено на причинение себе вреда.  

Суждения врачей и экспертов ненадёжны даже 

при знакомстве с образцовыми определениями. Про-

фессионалы взвешивают вклад суицидальных наме-

рений и медицинской летальности в квалификацию 

попытки самоубийства, более полагаясь на первое. 

Заключение о СП определено гражданским 

стандартом – балансом вероятностей, а не уголов-

terms and replacing them with more unam-

biguous ones. Agreement on terminology 

and definitions is complicated by differ-

ences in levels of suicidal intent and hetero-

geneity of motives. The multitude of defini-

tions and terms creates linguistic, operation-

al, theoretical, and clinical confusion. 

Thus, “completed suicide” is closely 

related to suicidal intent, suicidality, SI, and 

suicide attempt. The term “suicide attempt” 

is misleading, since most acts are not in-

tended to cause death or physical harm. 

Since “suicide attempt” refers to a variety of 

behaviors, “the term risks meaning nothing” 

[9]. 

Personnel judgment plays an important 

role in the evaluation of the event. The 

terms "suicide attempt" and SI are used 

interchangeably in hospitals and emergency 

departments. The definition involves a large 

amount of subjectivity in the judgment and 

is based on the physician's experience and 

training. The physician is more interested in 

the medical consequences (the "hit zone") 

of the attempt than intent to die, which is 

subject to denial or exaggeration by the 

patient. 

Should it be regarded as attempt sui-

cides if someone stood in doubt on balcony, 

or is it a must to have a grazing wound? If 

SI as typical, but there was a note left? 

Should lethal methods of SI be considered 

"accidents"? 

The obvious (physical) sign is recorded 

to the detriment of the emotional (psycho-

logical) nature and origin of the injury. In 

the early stages of the implementation of 

ICD-11, the source of incorrect registration 

will be given due attention. 

In the case of a "suicide attempt", in 

addition to self-reporting, an independent 

assessment is required of the potential le-

thality of self-harm (if evidenced); medical 

consequences; whether it is really intended 

to cause harm to oneself. 

The judgments of physicians and ex-

perts are unreliable even when familiar with 

standard definitions. Professionals weigh 

the contribution of suicidal intent and medi-

cal lethality in classifying a suicide attempt, 

relying more on the former. 

The conclusion of SB is determined by 

the civil standard – the balance of probabili-

ties, and not the criminal standard - beyond 

a reasonable doubt. Lowering the threshold 

of assessment will lead to an increase in 

registered suicides and attempts. 



Научно-практический  журнал                                                                                          https://www.elibrary.ru/ 

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 16,  № 1 (58),  2025  12 

ным – вне разумных сомнений. Снижение порога 

оценки приведёт к увеличению зарегистрированных 

самоубийств и попыток. 

Хотя «смертность / заболеваемость» широко ис-

пользована ВОЗ, суицидальное расстройство поведе-

ния («кандидат на включение» в DSM) критикуют за 

возможную патологизацию поведения. Чаще попыт-

ки самоубийства представляют «ложную» заболева-

емость, и пытающиеся покончить с собой не соби-

раются умирать.  

ВОЗ [2] рекомендует систематическое обучение 

персонала. Новая система регистрации суицидаль-

ных попыток затронула избранные регионы РФ в 

рамках пилотного проекта ВОЗ. 

Национальные системы регистрации, сбора и 

обработки информации ограничены самоубийствами 

(регистры смертности), но не попытками (регистры 

заболеваемости). Реестры травм и отравлений не 

указывают на умышленность, чтобы отличить слу-

чайные, преступные деяния от самотравмирования 

или самоотравления. В МКБ-10 использована широ-

кая категория СХ в контексте заболеваемости и 

смертности. Описательный характер позволяет из-

бежать терминов самоубийства и попытки.  

Самоповреждение определено на первом уровне 

фиксации в региональном регистре [46], упорно (не 

значит – безнадёжно) прокладывающим путь в дру-

гих территориях. 

Несогласованность определений, различия про-

цедур регистрации, культурная стигматизация СП 

препятствует сопоставимости эпидемиологических 

данных.  

Совершивший попытку (и его окружение) – 

«ненадёжный свидетель» в постсуицидальном пери-

оде и вне его диссимулятивного варианта [4]. Пока 

нет стандартизированного или общепринятого набо-

ра вопросов для устранения этих ограничений.  

Противоречивость кодирования приводит к 

недооценке самоубийств / попыток за счёт травм 

(смертности) по неопределённым причинам, 

«несчастных случаев». Чтобы уменьшить вероят-

ность ошибочной классификации, «несчастные слу-

чаи» неустановленной причины причислят к само-

повреждениям, если 80% смертей с неопределённы-

ми намерениями и 90% «случайных» лекарственных 

(наркотических) самоотравлений суть СП [51]. 

Детализация СП сложна, доказательное заклю-

чение – предмет психолого-психиатрической экспер-

тизы (аутопсии). Критерии суицидальной попытки 

неточны прежде всего из-за сложности измерения 

Although "mortality/morbidity" is 

widely used by the WHO, suicidal behavior 

disorder (a "candidate for inclusion" in the 

DSM) has been criticized for possibly 

pathologizing behavior. More often, suicide 

attempts represent "false" morbidity, and 

those attempting suicide do not intend to 

die. 

WHO [2] recommends systematic 

training of personnel. A new system for 

registering suicide attempts has been im-

plemented in selected regions of the Russian 

Federation as part of a WHO pilot project. 

National systems for recording, col-

lecting and processing information are lim-

ited to suicides (mortality registries) but not 

attempts (morbidity registries). Injury and 

poisoning registries do not specify intent to 

distinguish accidental, criminal acts from 

self-injury or self-poisoning. ICD-10 uses 

the broad category of suicide in the context 

of morbidity and mortality. The descriptive 

nature avoids the terms suicide and attempt. 

Self-harm is defined at the first level of 

fixation in the regional register [46], persis-

tently (not to say hopelessly) making its 

way into other territories. 

Inconsistency in definitions, differ-

ences in registration procedures, and cultur-

al stigmatization of AIDS hinder the compa-

rability of epidemiological data. 

The attempter (and his environment) 

are “unreliable witnesses” in the post-

suicidal period and outside of its dissimula-

tive variant [4]. There is no standardized or 

generally accepted set of questions to over-

come these limitations. 

Inconsistency in coding results in un-

derestimation of suicides/attempts due to 

injuries (mortality) from undetermined 

causes, "accidents". To reduce the likeli-

hood of misclassification, "accidents" of 

undetermined cause will be classified as 

self-harm if 80% of deaths with uncertain 

intentions and 90% of “accidental” medici-

nal (narcotic) self-poisonings are the es-

sence of SB [51]. 

The specification of the SI is complex, 

and the evidentiary conclusion is the subject 

of a psychological-psychiatric examination 

(autopsy). The criteria for a suicide attempt 

are imprecise primarily due to the difficulty 

of measuring intentions [47]. Since suicidal 

intent is not constant, not “either-or”, any 

descriptive term that excludes or includes 

the idea of intention is problematic due to 

the potential exclusion of part of the SI [48, 

49]. In clinical practice, the boundaries of 
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намерений [47]. Поскольку суицидальное намерение 

непостоянно, не «или – или», любой описательный 

термин, исключающий или включающий идею наме-

рения, проблематичен за счёт потенциального ис-

ключения части СХ [48, 49]. В клинической практике 

границы «поведений» размыты «моментальным» 

переключением от СХ к СП [50]. 

Некоторые страдающие эмоционально неустой-

чивым расстройством личности среди самопорезов 

(«насечек»), выделяют более глубокие и/или идущие 

вдоль крупной артерии как «суицидальные», нане-

сенные обычно импульсивно при двойственном от-

ношении к спасению 

Намерения у 70% неизвестны, что снижает до-

стоверность сообщений о попытках самоубийства 

[23]. Большинство (85%) лиц с СХ якобы намерены 

лишить себя жизни, но не раскрываются [52]. 

Итак, налицо альтернативные позиции с важным 

научно-практическим посылом: 1) большинство суи-

цидентов «неудачно» остались в живых или 2) боль-

шинство склонных к несуицидальным СХ – суть 

жертвы суицида. 
Воздержимся от окончательного суждения, предо-

ставив опыту самому разрешить эту проблему. З. Фрейд, 

закрывая посвящённое проблеме самоубийства заседание 

Венского психоаналитического общества. 

Согласование или интерпретация данных за-

труднена, коли термины определены самими респон-

дентами. Сложно разработать конкретные стратегии 

для групп риска СХ и СП, если они не идентифици-

рованы самоотчетами как таковые. 

Комментарии и заключение 

Каждый интуитивно знает, что имеют в виду, 

когда в повседневном разговоре затронута тема суи-

цида / попытки самоубийства. Однако определение 

СП сложнее «покушения на свою жизнь».  

Для преднамеренного самоповреждения с раз-

ными уровнями суицидальных намерений и исход-

ной мотивации использован ряд терминов как СХ, 

«парасуицид», «суицидальную попытку». 

Терминология и определения – элементы стан-

дартной номенклатуры, и в этих областях суицидо-

логия (пока) в замешательстве. В отличие от класси-

фикационной системы, номенклатура не претендует 

на исчерпывающе точное отражение реальности; 

цель – общение, полезность и понимание (Часть I 

Обзора). Дискуссии об определениях, терминологии 

и практике кодирования актуальны годами, и иници-

ативы по выявлению и определению последователь-

ных терминов продолжаются. 

“behaviors” are blurred by the “instant” 

switch from SI to SB [50]. 

Some people with emotionally unsta-

ble personality disorder, among self-cuts 

(“nick-cuts”), single out deeper ones and/or 

those running along a major artery as “sui-

cidal”, usually inflicted impulsively with an 

ambivalent attitude towards salvation 

The intentions of 70% are unknown, 

which reduces the reliability of reports of 

suicide attempts [23]. The majority (85%) 

of individuals with SI allegedly intend to 

take their own lives but do not disclose [52]. 

Thus, there are alternative positions 

with an important scientific and practical 

message: 1) the majority of suicides “unfor-

tunately” survived or 2) the majority of 

those prone to non-suicidal SI are essential-

ly suicide victims. 

Let us refrain from making a final 

judgment, allowing experience to resolve 

this problem itself. Z. Freud, closing a 
meeting of the Vienna Psychoanalytic So-

ciety devoted to the problem of suicide. 
Reconciling or interpreting data is dif-

ficult when terms are self-defined. It is dif-

ficult to develop specific strategies for 

groups at risk for SI and SB if they are not 

identified as such by self-report. 

Comments and conclusion 
Everyone intuitively knows what is 

meant when the topic of suicide/suicide 

attempt is brought up in everyday conversa-

tion. However, the definition of suicide 

behavior is more complex than "attempt on 

one's own life." 

For deliberate self-harm with different 

levels of suicidal intent and initial motiva-

tion, a number of terms have been used, 

such as SI, “parasuicide”, and “suicide at-

tempt”. 

Terminology and definitions are ele-

ments of standard nomenclature, and these 

are areas where suicidology is (still) con-

fused. Unlike a classification system, no-

menclature does not pretend to be an ex-

haustive, accurate reflection of reality; the 

goal is communication, usefulness, and 

understanding (Part I of the Review). De-

bates about definitions, terminology, and 

coding practices have been ongoing for 

years, and initiatives to identify and define 

consistent terms are ongoing. 

The nomenclature covers a spectrum of 

SB with the main outcomes being death ± 

injury. The terms are appropriate for sur-

veillance purposes when “mild” medical 
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Номенклатура охватывает спектр СП с основ-

ными исходами: смерть ± травмы. Термины уместны 

в эпиднадзоре, коли «легкие» медицинские послед-

ствия не исключают СП. 

Приоритетной задачей оценки служит не строгое 

разделение причинивших себе вред на имеющих и не 

имеющих суицидальное намерение (предмет Части 

III Обзора), а определение его силы. 

Перспективы. Изучение намерений (мотивов) 

через корреляцию между ожидаемым и фактическим 

результатом избранного метода улучшит понимание 

и прогноз СП. При отличии попытки самоубийства 

от СХ и несчастных случаях станет доступнее досто-

верная информация для изучения профилей пациен-

тов и их индивидуальных потребностей. Уточнение 

оценки СП в МКБ и DSM и реестрах улучшит оцен-

ку риска СП и систематические целевое лечение од-

нородных (?) групп риска. 

Сомнительны универсально однозначные, при 

этом чёткие и обобщаемые, всесторонние критерии в 

связи с широким спектром последствий неоднород-

ного СП.  

Как усовершенствовать бинарное определение 

СП, допустив «пятьдесят оттенков серого»?  

Намерение может остаться туманным для жерт-

вы в условиях неочевидности событий: 
«В чаще» («в тумане») – синоним невозможности 

определить однозначную истину. Акутагава. Намеки, 

сумбур вместо музыки – отличает открытый финал от 

«бесконечной загадки». 

Плодотворен подход нечёткой логики (манипу-

лирование частичными значениями истинности для 

гибкого моделирования сложных систем, подмно-

жеств) к концепции попытки самоубийства, предпо-

лагая смысл термина изначально неопределенным.  

Пока же учёный 
… знает кусок действительности, обрубленный так, 

чтобы было спокойно жить. А. Платонов 

consequences do not exclude SB. 

The priority task of the assessment is 

not a strict division of those who have 

harmed themselves into those with and 

those who do not have suicidal intent (the 

subject of Part III of the Review), but rather 

the determination of its strength. 

Prospects. Study of intentions (mo-

tives) through correlation between expected 

and actual result of the chosen method will 

improve the understanding and prognosis of 

SB. By distinguishing suicide attempts from 

SI and accidents, more reliable information 

will be available for studying patient pro-

files and their individual needs. Clarifica-

tion of the assessment of SB in the ICD and 

DSM and registries will improve SB risk 

assessment and systematic targeted treat-

ment of homogeneous (?) risk groups. 

Universally unambiguous, yet clear 

and generalizable, comprehensive criteria 

are questionable due to the wide range of 

consequences of heterogeneous SB. 

How can we improve the binary defini-

tion of SB by allowing for “fifty shades of 

grey”? 

Intent may remain unclear to the vic-

tim in the context of unclear events: 

"In the thicket" ("in the fog") is a syn-

onym for the impossibility of determining 

an unambiguous truth. Akutagawa. Hints 

and confusion instead of music – this is 

what distinguishes an open ending from an 

“endless riddle”. 

A fruitful approach of fuzzy logic 

(manipulation of partial truth values for 

flexible modeling of complex systems, sub-

sets) to the concept of attempted suicide is 

assumed to be initially vague. 
For now, the scientist 

... knows a piece of reality, cut off so that 

it would be possible to live peacefully. 

A.Platonov 
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SUICIDOLOGICAL TERMINOLOGY IN SCIENTIFIC RESEARCH AND CLINICAL PRACTICE. 

WHAT DOES THE NAME MEAN. PART II. SUICIDE ATTEMPT 
 

E.B. Lyubov, P.B. Zotov  
Moscow Institute of Psychiatry – branch of National medical research center of psychiatry 

and narcology by name V.P. Serbsky, Moscow, Russia; lyubov.evgeny@mail.ru 

Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia; note72@yandex.ru 

Abstract: 
 

The lack of agreed terminology has hampered daily practice and clinical-epidemiological research in suicidology 

for decades. The development of classifications is preceded by agreement on definitions and terms of suicidal 

behavior. The second part of the review of the subject field (scoping review) points out the imprecision and am-

biguity of the working criteria for a suicide attempt within the framework of intentional self-harming behavior. 

Reaching agreement is complicated by differences in suicidal intent, heterogeneity of motives and outcomes of 

attempts. 

Keywords: intentional self-harm, suicide attempt, terminology 
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