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Цель. Представить краткий нарративный обзор исследований, посвященных анализу эффективности мо-

бильных приложений, разработанных для целей суицидальной превенции (МПСП), рассмотреть приме-

ры доступных приложений с точки зрения функционала, дизайна и перспектив использования для раз-

личных групп населения, включая студенческую молодежь и школьников. Результаты. Обзор десяти 

доступных для скачивания на территории РФ МПСП показал, что среди них преобладают приложения 

для самопомощи (70%), меньшую долю (20%) составляют МП, направленные на оказание помощи близ-

кому человеку, некоторые предлагают оба варианта. Одно приложение предназначено для специалистов 

- медицинских работников и должно помочь им предотвратить суицид среди своих пациентов. МПСП 

построены с использованием общих принципов и, как правило, включают предоставление различной 

полезной информации: о мифах и фактах о суициде, о предупреждающих знаках, о факторах риска, ре-

комендации относительно того, как вести себя с суицидальным человеком, как с ним разговаривать, 

включая примеры вопросов, о способах оказания помощи и т.д. Практически во всех МПСП имеется 
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страница с указанием ресурсов помощи, актуальных для региона использования МП, или в более широ-

ком масштабе (телефоны доверия, веб-сайты, медицинские учреждения). В половине всех МП централь-

ным инструментом является составление индивидуального плана безопасности. Некоторые МПСП ис-

пользуют приемы релаксации, успокаивающие техники, дыхательные упражнения, а также приемы, поз-

воляющие предотвратить несуицидальные самоповреждения. Систематические обзоры исследований 

эффективности МПСП в целом содержат позитивные выводы, в то же время, во многих обзорах выска-

зываются критические замечания, в основном касающиеся необходимости профессиональной оценки 

МПСП. Более ранние обзоры говорят об ограниченной эффективности МПСП, в то время как обзоры 

самых последних лет настроены более оптимистично, при этом растет число РКИ, направленных на 

оценку эффективности МПСП. Заключение. МПСП могут занять свое место в системе суицидальной 

превенции, учитывая их мобильность, доступность, возможность персонализации, следование признан-

ным тактическим приемам и стратегиям превенции. При создании русскоязычных МПСП желательно 

обеспечить постоянное взаимодействие потенциальных пользователей (пациентов и их родственников), 

профессионалов в сфере превенции, дизайнеров и технических разработчиков.  

Ключевые слова: суицидальная превенция, мобильные приложения, оценка эффективности, пер-

спективы 

 

В последние годы наблюдается экспоненциаль-

ный рост использования информационных и комму-

никационных технологий в сфере здоровья. Приме-

нение этих средств ознаменовало собой новое 

направление – электронное здоровье (eHealth) или, в 

более узком варианте, в непосредственной связи с 

современными гаджетами – мобильное здоровье 

(mHealth) [1, 2]. Мобильное здоровье включает в се-

бя широкий спектр мобильных инструментов: сенсо-

ров, смарт-устройств, фитнес-трекеров, тонометров, 

глюкометров, средств регистрации ЭКГ, специали-

зированных приложений и т.д., используемых как 

для самоконтроля, так и для удаленного профессио-

нального медицинского мониторинга [1, 2]. В этой 

массе устройств, приложений и технологий (рынок 

которых уже насчитывает миллиарды долларов), 

приложения для поддержания психического здоро-

вья пока занимают относительно небольшой сегмент.  

Превенция суицидов так или иначе связана с 

укреплением психического здоровья, коррекцией тре-

вожных и депрессивных симптомов и предоставлени-

ем социально-психологической поддержки, однако 

всё же представляет собой более сложную и специфи-

ческую задачу. Применительно к этому направлению 

также широко обсуждаются результаты и дальнейшие 

перспективы применения разнообразных компьютер-

ных информационно - коммуникационных инструмен-

тов, объединённых понятием «технологии для пре-

венции», или «превенция с использованием техноло-

гий» [3, 4]. Под этим в самом широком плане понима-

ется использование уже привычных онлайн-средств: 

веб-сайтов, социальных сетей, видео-средств, подка-

стов, электронной почты, средств дополненной или 

виртуальной реальности, средств компьютерного ана-

лиза текстов и голосовых сообщений, а также исполь-

зование смартфонов с соответствующими приложе-

 In recent years, there has been an ex-

ponential growth in the use of information 

and communication technologies in the field 

of health. The use of these tools has marked 

a new direction – electronic health (eHealth) 

or, more specifically, in direct association 

with modern gadgets – mobile health 

(mHealth) [1, 2]. Mobile health encom-

passes a wide range of mobile tools: sen-

sors, smart devices, fitness trackers, blood 

pressure monitors, glucometers, ECG re-

cording devices, specialized applications, 

etc., used for both self-monitoring and for a 

remote professional medical monitoring [1, 

2]. In this plethora of devices, applications, 

and technologies (market of which already 

amounts to billions of dollars), mental 

health support applications currently occupy 

a relatively small segment. 

The prevention of suicides is inherent-

ly linked to the mental health promotion, 

correction of symptoms of anxiety and de-

pression and psychosocial support. Howev-

er, it constitutes a more intricate and specif-

ic task. There is a widespread discussion 

regarding the outcomes and future prospects 

of employing various computer information 

and communication tools, collectively re-

ferred to as "technologies for prevention" or 

"technology-assisted prevention" [3, 4]. In 

the broadest sense, this entails the utiliza-

tion of the already familiar online resources 

such as websites, social networks, video 

platforms, podcasts, email, augmented or 

virtual reality, computerized text and voice 

analysis, as well as the use of smartphones 

with corresponding applications [3]. Fur-

thermore, an increasing number of tools 

incorporate technologies such as chatbots, 
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ниями [3]. При этом всё большее число инструментов 

использует технологии чат-ботов, виртуальных пси-

хологов и консультантов, а также средств дополнен-

ной реальности и искусственного интеллекта (так 

называемые «технологии погружения, или иммерсив-

ные технологии») [4]. Антропоморфность этих вирту-

альных приемов (среди которых уже обсуждается 

ChatGPT therapist, то есть виртуальный психотера-

певт, сгенерированный искусственным интеллектом) 

постоянно растёт, однако объективных данных об их 

эффективности недостаточно, и многие из них всё 

ещё не оценены профессионалами [4, 5]. 

Мобильные приложения (МП) – это, как прави-

ло, коммерческие продукты, распространяемые через 

интернет-маркетплейсы. Ориентация на превенцию 

суицидов может иногда быть неким маркетинговым 

ходом, отражением популярности и значимости те-

мы суицидального поведения. Так, по данным одно-

го из исследований виртуальных магазинов, предо-

ставляющих возможности для скачивания приложе-

ний, таких как iTunes и Google Play, в 2017 г. из 120 

выявленных приложений, в которых упоминался су-

ицид как ключевое слово при поиске, только 20 ока-

зались разработаны исключительно для суицидаль-

ной превенции [6]. В то же время, эта область прак-

тической превентивной суицидологии, несомненно, 

будет развиваться и расширяться, о чём свидетель-

ствуют сообщения о востребованности таких разра-

боток из различных стран (Аргентина, США, Ав-

стралия, Дания, Норвегия) [7-10] и анализ исследо-

ваний их эффективности в виде систематических 

обзоров [11]. За последние 2-3 года число таких об-

зоров заметно возросло, при этом их результаты 

неоднозначны, о чём пойдёт речь далее.  

Специализированные отечественные мобильные 

приложения, направленные на превенцию суици-

дального мышления и поведения, пока отсутствуют. 

Российский рынок представлен небольшим числом 

разработок, направленных в основном на контроль 

своего эмоционального состояния, диагностику 

стресса, тревоги и депрессии, преодоление психоло-

гических сложностей, борьбу с паническими атаками 

и улучшение качества сна. Нами на конец 2022 г. 

выявлено семь таких отечественных приложений с 

числом скачиваний от 5 тысяч до более чем 1 млн и с 

числом отзывов от 100 до 13 тысяч. Большинство 

пользователей в целом позитивно оценивают эти 

приложения, но анализ их критических замечаний 

позволяет предположить, что среди пользователей 

есть существенная доля тех, кому они не способны 

помочь, скорее всего в силу тяжести их состояния и 

virtual psychologists and counselors, as well 

as augmented reality and artificial intelli-

gence (known as "immersive technologies") 

[4]. The anthropomorphism of these virtual 

approaches, including the discussed 

ChatGPT therapist – a virtual psychothera-

pist generated by artificial intelligence, is 

steadily evolving. However, there is insuffi-

cient objective data regarding their effec-

tiveness, and many of them have not yet 

been evaluated by professionals [4, 5]. 

Mobile applications (MAs) are typical-

ly commercial products distributed through 

internet marketplaces. The focus on suicide 

prevention sometimes can function as a 

marketing strategy, reflecting the popularity 

and significance of the topic. According to 

the study of virtual stores offering app 

downloads, such as iTunes and Google 

Play, in 2017, out of 120 identified applica-

tions where suicide was a keyword in 

searches, only 20 were exclusively devel-

oped for suicide prevention [6]. Meanwhile, 

the field of practical suicide prevention un-

doubtedly continues to evolve and expand, 

as evidenced by reports of the demand for 

such developments in various countries 

(Argentina, the USA, Australia, Denmark, 

Norway) [7-10], and the analysis of studies 

on their effectiveness presented by systemat-

ic reviews [11]. Over the past 2-3 years, the 

number of such reviews has noticeably in-

creased, though their outcomes appeared to 

be inconclusive, as will be discussed further. 

Specialized domestic mobile applica-

tions aimed at preventing suicidal thoughts 

and behaviours are currently absent. The 

Russian market is characterized by a limited 

number of apps primarily aimed on the 

monitoring of one's emotional state, diag-

nosing stress, anxiety, and depression, over-

coming psychological difficulties, dealing 

with panic attacks, and improving sleep 

quality. As of the end of 2022, we have 

identified seven such domestic applications 

with download numbers ranging from 5,000 

to over 1 million and review counts from 

100 to 13,000. While the majority of users 

generally assess these applications positive-

ly, an analysis of their critical comments 

suggests that there is a significant propor-

tion of users for whom these applications 

may be ineffective, likely due to the severity 

of their condition and potential suicidal risk 

[12]. All of this underscores the relevance 
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вероятного суицидального риска [12]. Всё это свиде-

тельствует об актуальности данной тематики для 

отечественной суицидологии. В то же время, если 

идти по этому пути, то несомненно имеет смысл раз-

рабатывать и внедрять русскоязычные приложения 

для превенции суицидов опираясь на международ-

ный опыт и на выработанные представления о хоро-

шей практике в этой сфере.  

Учитывая это, в настоящем кратком нарратив-

ном обзоре мы поставили перед собой задачу обоб-

щить данные зарубежных исследований эффектив-

ности специализированных мобильных приложений 

для превенции суицидов (МПСП) и проанализиро-

вать требования, предъявляемые к ним с точки зре-

ния использования научно-обоснованных приёмов 

превенции. Отдельно ставилась задача представить 

краткий анализ тех приложений, которые доступны 

для скачивания из интернет-магазинов на террито-

рии Российской Федерации, что послужило бы зада-

чам привлечения внимания профессионалов в сфере 

превенции к таким приложениям с перспективой 

разработки и внедрения отечественных инструмен-

тов, приемлемых для использования различными 

возрастными группами, включая детей и молодежь.  

Методика  

Для целей теоретического анализа нами прове-

ден узконаправленный поиск источников на ресурсе 

PUBMED по словосочетанию suicide prevention mo-

bile apps. Общее число выявленных источников со-

ставило 100. Источники были отобраны на основа-

нии наибольшей информативности, предпочтение 

отдавалось систематическим или нарративным обзо-

рам. Для целей описания МПСП был проведён поиск 

в интернет-магазинах App Store и Play Market по 

ключевым словам «suicide», «suicide help», «prevent 

suicide». Приложения включались в список, если они 

(1) были предназначены для смартфонов, (2) доступ-

ны для загрузки на территории Российской Федера-

ции, (3) содержали вышеупомянутые ключевые сло-

ва в описании приложения, (4) имели любое число 

скачиваний, отзывов пользователей и оценок. При-

ложения скачивали с использованием мобильного 

телефона Samsung Galaxy S23, апробировали, анали-

зировали и описывали с точки зрения функционала и 

возможности использования в РФ.  

Результаты и обсуждение  

Вначале представим обзор специализированных 

МП, предназначенных для превенции суицидов, кото-

рые доступны на территории РФ в настоящее время. 

Нами были идентифицированы десять приложений, 

данные о которых, представлены в табл. 1. 

of this topic for domestic suicidology. 

However, if pursuing this path, it is desira-

ble to develop and implement Russian-

language suicide prevention applications 

basing on international experience and ex-

isting understanding of the best practices in 

this field. 

Considering this, in this brief narrative 

review, our goal was to summarize data 

from foreign studies on the effectiveness of 

specialized mobile applications for suicide 

prevention (Suicide Prevention Mobile Ap-

plications, SPMAs) and analyze the require-

ments placed on them from the perspective 

of using scientifically validated prevention 

techniques. Additionally, we aimed to pro-

vide a concise analysis of those applications 

that are available for downloading from 

online stores on the territory of the Russian 

Federation. This is supposed to attract atten-

tion of prevention professionals to such ap-

plications, with the prospect of developing 

and implementing domestic tools. 

Methods 

For the purposes of theoretical analy-

sis, we conducted a focused search for pub-

lications on the PUBMED platform using 

the phrase "suicide prevention mobile 

apps." The total number of identified 

sources was 100. Sources were selected 

based on their information content, with a 

preference given to systematic or narrative 

reviews. For the description of existing Sui-

cide Prevention Mobile Applications 

(SPMAs), a search was conducted on the 

App Store and Play Market using the key-

words "suicide," "suicide help," and "pre-

vent suicide." Applications were included in 

the list if they (1) were designed for 

smartphones, (2) were available for down-

loading within the territory of the Russian 

Federation, (3) contained the above men-

tioned keywords in the application descrip-

tion, and (4) had any number of downloads, 

user reviews, and ratings. The applications 

were downloaded using a Samsung Galaxy 

S23 mobile phone, tested, analyzed, and 

described in terms of functionality and suit-

ability for use in the Russian Federation. 

Results and discussion  

At first, we present a review of special-

ized mobile applications designed for sui-

cide prevention, currently available for 

download within the territory of the Russian 

Federation.  
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Таблица / Table 1 

Характеристики специализированных приложений для суицидальной превенции, доступных для скачивая в России 

Characteristics of specialized applications for suicidal prevention available for downloading in Russia 
 

Прило-

жение 

Applica-

tion 

Сведения о разработке 

Development details 

Стати-

стика 

Statis-

tics 

Языки 

Languages 

Персонали-

зация 

Personaliza-

tion 

Цель МП и целевая аудитория 

The goal of the MA and the target audience 

1 2 3 4 5 6 

MY3* 

 

Приложение разработано и 

выпущено организацией «Men-

tal Health America of Los Ange-

les» (MHA) в партнерстве с 

«Didi Hirsch Mental Health 

Services». 

The application has been devel-

oped and released by the «Mental 

Health America of Los Angeles» 

(MHA) in partnership with «Didi 

Hirsch Mental Health Services». 

Нет 

дан-

ных 

No 

data 

Англий-

ский,  

испан-

ский 

 

 

English,  

Spanish 

Множество 

настроек 

для персо-

нализации. 

 

 

Plenty  

possibilities 

for  

personaliza-

tion. 

Объединение людей, подверженных риску 

самоубийства, в единую сеть поддержки. 

Unifying individuals at risk of suicide into a sup-

porting network. 

Лица с высоким риском самоубийства. Распро-

странение - через специалистов в области пси-

хиатрии, кризисных консультантов, группы 

поддержки выживших. 

Individuals at high risk of suicide. Distribution is 

facilitated through mental health professionals, 

crisis counselors and support groups for survivors. 
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у
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На главной странице (Homepage) есть возможность добавить три основных контакта – это могут 

быть родственники, близкие друзья, психотерапевты. Также на этой странице расположены кнопка 

для звонка на горячую линию (National Suicide Prevention Lifeline) и кнопка для звонка на 911 (служ-

ба экстренной помощи). Далее предлагается составить персональный план безопасности (Safety 

Plan), основанный на методике Barbara Stanley & Gregory Brown (2008). Это многоуровневый план, 

который включает действия для отвлечения внимания и обращение к доверенным лицам. Можно 

добавить «предупреждающие знаки» (показатели наличия суицидального риска); копинг-стратегии; 

способы отвлечься; список людей, к которым можно обратиться за помощью и др. Имеется страница 

с перечнем ресурсов (служб) помощи, которые можно добавлять самостоятельно. 

On the Homepage, there is an option to add three primary contacts, which can be family members, close 

friends, or therapists. Additionally, the page features buttons to call the National Suicide Prevention Lifeline 

and 911 (emergency services). Next, users are encouraged to create a personalized safety plan based on the 

Barbara Stanley & Gregory Brown Safety Plan (2008). This comprehensive plan includes actions for distrac-

tion and reaching out to trusted individuals. Users can include 'warning signs' (indicators of suicidal risk), 

coping strategies, ways to distract oneself, a support network, and more. There is also a page listing re-

sources and support services that users can add independently. 
 

1 2 3 4 5 6 

Suicide 

Safe* 

Приложение разработано Наци-

ональным институтом алкого-

лизма и злоупотребления 

наркотиками и Американской 

ассоциацией психиатров США 

для медработников. 

The application has been devel-

oped by the National Institute on 

Alcohol Abuse and Alcoholism 

(NIAAA) and the American 

Psychiatric Association (APA) for 

healthcare professionals. 

Более 10000 скачива-

ний с Play Market, нет 

данных о средней 

оценке. Оценка в App 

Store – 3,7 на основе 7 

отзывов. 

More than 10000 down-

loads on Play Market, 

no data on average 

rating. Rating on App 

Store: 3,7 based on 7 

reviews. 

Ан-

глий-

ский 

 

Eng-

lish 

Нет 

 

No 

Помочь поставщикам медицинских услуг 

интегрировать стратегии предотвращения 

самоубийств в свою практику и снизить 

риск самоубийств среди своих пациентов.  

Assisting healthcare providers in integrating 

suicide prevention strategies into their prac-

tice and reducing the risk of suicide among 

their patients. 

Специалисты из различных медицинских 

учреждений. 

Medical professionals from healthcare institu-

tions. 
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Приложение основано на принципе SAFE-T: Suicide Assessment Five-Step Evaluation and Triage for 

Clinicians – оценка суицидального риска с использованием пятиэтапного плана и сортировки для 

клиницистов. План из пяти шагов включает в себя выявление факторов риска и защитных факторов, 

проведение расследования случаев самоубийств, определение уровня риска и мер вмешательства, а 

также документирование плана лечения. Содержит обучающие материалы по взаимодействию спе-

циалиста с пациентом, информационные материалы. Предусмотрена навигация с поиском мест ока-

зания психологической помощи с возможностью выбрать диапазон поиска. Имеются кейсы, демон-

стрирующие примеры использования принципа SAFE-T на реальном пациенте, примеры и средства 

(подсказки) для начала разговора с пациентом. 

The application is based on the SAFE-T principle: Suicide Assessment Five-Step Evaluation and Triage for 

Clinicians – an assessment of suicide risk using a five-step plan and triage for clinicians. The five-step plan 
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 includes identifying risk and protective factors, conducting suicide case investigations, determining risk 

level and intervention measures, as well as documenting the treatment plan. It contains educational materials 

on clinician-patient interactions, informational resources, and features navigation with a search for psycho-

logical support locations with the option to choose a search range. The app includes cases demonstrating 

examples of applying the SAFE-T principle to real patients, as well as examples and tools (prompts) for 

initiating conversations with patients. 
 

1 2 3 4 5 6 

A Friend 

Asks 

Приложение создано организацией «The Jason 

Foundation, Inc» с целью предоставления 

информации и ресурсов о суициде и оказания 

поддержки молодым людям и их друзьям. 

Основано Джорджем МакМахоном в 1997 г. 

после смерти его сына Джейсона от суицида. 

The application is created by «The Jason Founda-

tion, Inc» with the aim of providing information 

and resources on suicide and offering support to 

young individuals and their friends. It was found-

ed by George McMahon in 1997 after the suicide 

of his son, Jason. 

> 1000 скачиваний 

с Play Market, нет 

данных о средней 

оценке. Оценка в 

App Store: 4,5 на 

основе 8 отзывов.  

> 1000 downloads 

on Play Market, no 

data on average 

rating. Rating on 

App Store: 4,5 

based on 8 reviews. 

Англий-

ский,  

испанский 

English,  

Spanish 

Нет 

No 

Предотвращение суицида 

среди молодежи и оказа-

ние поддержки и образо-

вания в этой области. 

Preventing suicide among 

youth and providing support 

and education in this field. 

Молодежь, подверженная 

риску самоубийства; их 

близкие. 

Youth at risk of suicide; 

their loved ones. 
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Приложение представляет собой набор рекомендаций для людей, столкнувшихся с суицидальным 

поведением близкого человека, для лиц, нуждающихся в помощи, а также список ресурсов помощи 

при суицидальном риске. На главной странице представлено меню со следующими пунктами: 1) 

Информация об организации The Jason Foundation; 2) «Получить помощь сейчас» – здесь расположе-

на кнопка для звонка по номеру 988 (National Suicide Prevention Lifeline), а также рекомендация по-

звонить по номеру 911 в случае экстренной ситуации; 3) «Как помочь другу» – при нажатии откры-

вается отдельная страница с рекомендациями на тот случай, если близкий человек демонстрирует 

суицидальное поведение, далее можно перейти в следующие вкладки: «Что делать», «Предупрежда-

ющие знаки», «Как спросить», «Что нельзя делать», «Ресурсы для получения помощи», во всех этих 

вкладках содержится ряд рекомендаций (например, список людей, к которым можно обратиться за 

поддержкой – любимый учитель, член церковной общины, родитель и т.д.) и инструкций. Там же 

находится вкладка «B1», переводящая на сайт программы обучения распознаванию сигналов суици-

дального риска. 4) SAMHSA Facility Locator – навигатор для поиска мест, где можно получить пси-

хологическую помощь (этот же ресурс используется в приложении Suicide Safe). 

The application contains a set of recommendations for individuals confronted with suicidal behavior of a 

close person, for those who need support, and a list of resources in situations of suicide risk. The main menu 

on the homepage includes the following sections: 1) Information about The Jason Foundation organization; 

2) 'Get Help Now' – featuring a button to call 988 (National Suicide Prevention Lifeline) and a recommenda-

tion to call 911 in case of an emergency; 3) 'How to Help a Friend' button that opens a separate page with 

recommendations how to deal with a friend displaying suicidal behavior. It further provides tabs like 'What 

to Do,' 'Warning Signs,' 'How to Ask,' 'What Not to Do,' 'Resources for Help,' each containing a series of 

recommendations (e.g., a list of people to seek support from, such as a favorite teacher, a church community 

member, a parent, etc.) and instructions. There is also a 'B1' tab that leads to the website of a suicide risk 

recognition training program. 4) SAMHSA Facility Locator – a navigator to find places to receive psycho-

logical assistance (the same resource used in the Suicide Safe app). 
 

1 2 3 4 5 6 

Suicide 

Safety 

Plan 

Приложение разработано частным предприя-

тием Inquiry Health LLC. Оно основано на 

концепции безопасного планирования (Safety 

Planning), которая является стандартным 

методом профилактики суицида в области 

психиатрии и психологии. 

The application is developed by the private enter-

prise Inquiry Health LLC. It is based on the 

concept of Safety Planning, which is a standard 

method for suicide prevention in the fields of 

psychiatry and psychology. 

 >50000 скачиваний с 

Play Market, оценка: 

4,4 на основе 292 

отзывов. Оценка в App 

Store: 4,6 на основе 36 

отзывов. 

> 50000 downloads on 

Play Market, rating: 4,4 

based on 292 reviews. 

Rating on App Store: 

4,6 based on 36 reviews. 

Ан-

глий-

ский 

English 

Возможность 

составить 

персонализи-

рованный 

план без-

опасности. 

 

The possibility 

to create a 

personalized 

safety plan. 

Помощь людям с 

суицидальными 

мыслями. 

Assistance for 

individuals with 

suicidal ideation. 

Лица, подвер-

женные риску 

самоубийства. 

People at risk of 

suicide. 
 

 

Приложение представляет собой инструмент для разработки плана безопасности. Как и MY3, при-

ложение не содержит конкретных методик и средств для самопомощи, но зато предоставляет ресур-

сы для получения экстренной помощи. План безопасности можно составить как самостоятельно, так  
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и вместе со специалистом. В приложении размещена ссылка, перейдя по которой, можно узнать, что 

такое план безопасности. План рекомендуется создать вместе со своим психотерапевтом. Приложе-

ние состоит из трех разделов: «Plan», «Guide» и «Crisis». Раздел «Plan» полностью персонализируе-

мый, это и есть план безопасности. В него можно добавить предупреждающие знаки (сигналы, гово-

рящие о надвигающемся кризисе); копинг-стратегии – способы справиться с негативными мыслями; 

причины жить; контакты – люди, с которыми можно связаться в случае кризиса; безопасные локации 

– места, в которых пользователь окажется в безопасности, так как будет в окружении людей. Раздел 

«Guide» представляет собой набор инструкций и объективной информации о суицидальном поведе-

нии. В нём также представлены ресурсы, готовые оказать помощь в кризисной ситуации. Раздел 

«Crisis» предназначен для использования непосредственно в кризисной ситуации – с помощью него 

можно найти места, где можно получить экстренную помощь. 

The application is a tool for developing a safety plan. Like MY3, the app doesn't contain specific self-help 

techniques but provides resources for emergency assistance. The safety plan can be created independently or 

in cooperation with a professional. The app includes a link where users can learn about safety plans. It is 

recommended to create the plan with a therapist. The app consists of three sections: «Plan», «Guide», and 

«Crisis». The «Plan» section is fully customizable and serves as the safety plan per se. Users can add warn-

ing signs indicating emerging crisis, coping strategies for dealing with negative thoughts, reasons to live, 

contacts for crisis situations, and safe locations where the user can be surrounded by people. The «Guide» 

section offers instructions and objective information about suicidal behavior, along with resources ready to 

provide help in crisis situations. The «Crisis» section is designed for use in immediate crisis situations, al-

lowing users to find places where they can receive emergency assistance. 
 

1 2 3 4 5 6 

Safety 

Plan 

Приложение от US Department of 

Veterans Affairs (Министерство по 

делам ветеранов США), разработан-

ное National Center for PTSD Dissem-

ination and Training Division and the 

Office of Mental Health and Suicide 

Prevention. 

The application is developed by the 

National Center for PTSD Dissemina-

tion and Training Division and the 

Office of Mental Health and Suicide 

Prevention, under the US Department of 

Veterans Affairs. 

> 500 скачиваний 

с Play Market, нет 

данных о средней 

оценке. Оценка в 

App Store: 5,0 на 

основе 8 отзывов. 

> 500 downloads 

on Play Market, no 

data on average 

rating. Rating on 

App Store: 5,0 

based on 8 re-

views. 

Ан-

глий-

ский 

Eng-

lish 

Возможность 

изменить ди-

зайн; возмож-

ность составить 

персонализиро-

ванный план 

безопасности. 

The ability to 

customize the 

design; the 

option to create 

a personalized 

safety plan. 

Помощь ветеранам с суици-

дальными мыслями и само-

повреждениями. 

Providing help for veterans with 

suicidal thoughts and self-harm 

tendencies. 

Ветераны военных конфликтов 

и войн, подверженные риску 

самоубийства и самоповрежда-

ющего поведения. 

Veterans of military conflicts and 

wars at risk of suicide and self-

harm. 
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Приложение включает в себя инструмент для разработки плана безопасности, ряд методик для эмо-

ционального контроля, дневник эмоций, информацию и ресурсы для получения помощи. При первом 

открытии приложения пользователь видит приветствие («Мы рады, что вы здесь» и др.), возмож-

ность выбора дизайна, ряд вопросов, а также рекомендацию использовать приложение вместе со 

специалистом. Далее следует обучение, которое можно пропустить. Как и в других подобных при-

ложениях, на главной странице предлагается составить план безопасности, в который входят преду-

преждающие знаки, копинг-стратегии, способы отвлечься, безопасная среда, контакты для экстрен-

ной помощи (семья, друзья, специалисты). В отдельной вкладке Tools находятся инструменты для 

оказания самопомощи – успокаивающие звуки, различные техники релаксации и стабилизации со-

стояния (например, «Заземление»), дыхательные упражнения; там же есть ряд инструментов, кото-

рые рекомендуется использовать в стабильном состоянии для улучшений в долгосрочной перспекти-

ве. Все упражнения можно подстроить под себя – например, длительность, голос (мужской или жен-

ский). Также есть вкладка с информацией и номерами кризисных центров. 

The application includes a tool for creating a safety plan, a set of emotional control techniques, an emotions 

journal, and information and resources for seeking help. When opening the application for the first time, the 

user is greeted with a welcome message («We're glad you're here», etc.) and is provided with the options to 

choose a design, a series of questions, and a recommendation to use the app in collaboration with a special-

ist. Subsequently, there is an educational section, which users can choose to skip. Like other similar applica-

tions, the main page offers the option to create a safety plan, including warning signs, coping strategies, 

distraction methods, a safe environment, and emergency contacts (family, friends, specialists). In a separate 

tab labeled «Tools», there are self-help tools such as calming sounds, various relaxation and stabilization 

techniques (e.g. «Grounding»), and breathing exercises. Additionally, there are tools recommended for use 

in a stable state to promote long-term improvements. All exercises can be customized, such as duration and 

voice (male or female). There is also a tab with information and contacts of crisis centers. 
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Better 

Stop 

Suicide 

Приложение 

разработано 

The Better App 

Company. 

The application 

is developed by 

The Better App 

Company. 

> 10000 скачиваний с Play 

Market, нет данных о средней 

оценке. Оценка в App Store: 

5,0 на основе 8 отзывов. 

> 10000 downloads on Play 

Market, no data on average 

rating. Rating on App Store: 

5,0 based on 8 reviews. 

Ан-

глий-

ский  

Eng-

lish 

Возможность записать собствен-

ное аудиосообщение для кризис-

ной ситуации; возможность 

выбрать время пробуждения. 

The ability to record a personal 

audio message for crisis situations 

and the option to choose a wake-up 

time. 

Помощь людям с суици-

дальными мыслями. 

Assistance for individuals 

with suicidal thoughts. 

Лица, подверженные 

риску суицида. 

People at risk of suicide. 
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При первом открытии приложения пользователь проходит краткий инструктаж, отвечает на ряд 

вопросов, добавляет экстренные контакты, прослушивает аудио для релаксации. Затем, если пользо-

ватель собирается ложиться спать, ему предлагается установить будильник в приложении и прослу-

шать аудиодорожку для улучшения сна. В установленное время приложение присылает оповещение 

с пожеланием доброго утра, затем предлагается ответить на ряд вопросов с оценкой своего состоя-

ния. После этого рекомендуется выполнить три задания – прогуляться, пообщаться с людьми, про-

слушать аудиозапись. В приложении есть возможность записать сообщение с причинами жить, кото-

рое можно будет прослушать в кризисный момент. 

After opening the application for the first time, the user undergoes a brief tutorial, answers a series of ques-

tions, adds emergency contacts and listens to an audio for relaxation. Subsequently, if the user plans to go to 

sleep, he/she is prompted to set an alarm within the application and listen to an audio track to facilitate sleep. 

At the set time, the app sends a notification wishing the user a good morning, followed by a series of ques-

tions assessing his/her state. After that the user is encouraged to complete three tasks – take a walk, interact 

with people, and listen to an audio recording. The application also provides the option to record a message 

with reasons to live, which can be listened to during moments of crisis. 
 

1 2 3 4 5 6 

Don't 

panic!!! 

(Без 

Пани-

ки) 

Приложение 

разработано 

чешской коман-

дой Nepanikar 

Tym. 

The application is 

developed by the 

Czech team Nep-

anikar Tym. 

>100000 скачиваний с Play 

Market, средняя оценка: 4,4 на 

основе около 1000 отзывов. 

Оценка в App Store: 4,7 на 

основе 437 отзывов. 

>100000 downloads on Play 

Market, rating: 4,4 based on 

1000+ reviews. Rating on App 

Store: 4,7 based on 437 reviews 

14 язы-

ков, в 

т.ч. 

русский 

14 lan-

guages, 

including 

Russian 

Возможность веде-

ния заметок; воз-

можность составле-

ния персонализиро-

ванного плана без-

опасности. 

Note-taking; the ability 

to create a personalized 

safety plan. 

Помощь людям с различными 

психологическими проблемами.  

Providing help for people with 

various psychological problems. 

Лица с различными психологи-

ческими проблемами, включая 

суицидальные мысли. 

People with various psychological 

issues, including suicidal thoughts. 
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Комплексное приложение, предназначенное для самопомощи при депрессии, тревоге, панических 

атаках, самоповреждениях, суицидальных настроениях и расстройствах пищевого поведения. В раз-

деле «суицидальные настроения» есть возможность составить свой кризисный план, состоящий из 

следующих пунктов-вопросов: «Если мне будет плохо, я напишу…», «Что я напишу ему/ей», «Если 

мне будет плохо, я постараюсь сделать…», «Если мне будет плохо, я пойду…», «Люди, которых я 

раню, если раню себя». Также предлагается выполнять дыхательные техники и заполнить список с 

причинами жить. В разделе «самоповреждение» содержатся рекомендации, как избежать самоповре-

ждения – например, провести по руке кубиком льда, нарисовать что-нибудь фломастером на руке, 

описать свои чувства на бумаге и разорвать ее. Также можно заполнить кризисный план из следую-

щих пунктов-вопросов: «Почему я хочу это сделать?», «Что я попробую до этого?», «Для кого я хочу 

это сделать?», «С кем я могу связаться?». Рекомендуется записывать вещи, которые помогли избе-

жать самоповреждения – для этого есть отдельная вкладка. Также есть возможность отслеживать 

время без самоповреждений и выполнять дыхательные упражнения. Вкладка с ресурсами помощи 

содержит российские кризисные центры и номера российских горячих линий, есть возможность 

добавить свои контакты. Можно отслеживать свое настроение (приложение создает график), а также 

вести несколько журналов – например, журнал благодарности, личный дневник, записи о сне и еде. 

A complex application designed for self-help in depression, anxiety, panic attacks, self-harm, suicidal 

thoughts and eating disorders. In the «Suicidal Thoughts» section, there is an option to create a crisis plan 

consisting of the following questions: «If I feel bad, I will write...», «What will I write to him/her», «If I feel 

bad, I will try to do...», «If I feel bad, I will go...», «People I would hurt if I hurt myself». It also suggests 

practicing breathing techniques and filling out a list of reasons to live. In the «Self-Harm» section, there are 

recommendations on how to avoid self-harm – for example, run an ice cube along the arm, draw something 

with a marker on the hand, put one’s feelings on the paper and tear it up. It is also suggested to fill out a 

crisis plan with the following questions: «Why do I want to do this?», «What will I try before that?», «Who 

do I want to do this for?», «Who can I contact?». It is recommended to record things that helped avoid self-

harm – there is a separate tab for this. Users can track the time without self -harm and perform breathing 



https://суицидология.рф/                                                                              Научно-практический  журнал 

 

 

Том 15,  № 1 (54),  2024   Суицидология 91 

 
exercises. The resource tab contains contacts of Russian crisis centers and hotline numbers, with the option 

to add more contacts. One can track one’s mood (the app creates a graph) and keep several journals – for 

example, a gratitude journal, a personal diary, sleeping and eating notes. 
 

1 2 3 4 5 6 

Prevent 

A 

Suicide: 

What 

To Say 

Приложение 

разработано 

при поддержке 

Australian 

Suicide 

Prevention 

Fund. 

> 100 скачиваний с 

Play Market, нет 

данных о средней 

оценке. 

> 100 downloads on 

Play Market, no data 

on average rating. 

Ан-

глий-

ский 

Eng-

lish 

Нет 

No 

Помощь людям, столкнувшимся с суицидальным поведением 

своих близких.  

Support for individuals facing suicidal behavior of their loved 

ones. 

Люди, столкнувшиеся с суицидальным поведением своих 

близких. 

Individuals dealing with the suicidal behavior of their loved ones. 
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Это приложение представляет из себя сборник рекомендаций – что написать человеку с суицидаль-

ными мыслями, что спросить у него, что можно сделать, куда можно обратиться в критической ситу-

ации. Примеры вопросов, которые предлагается задавать человеку, проявляющему суицидальное 

поведение: «Я заметил(а), что ты сам(а) не свой/своя. Я могу что-нибудь сделать, чтобы помочь те-

бе?»; «Я немного волнуюсь за тебя. Ты хочешь поговорить?»; «Ты не отвечаешь на звонки. Я волну-

юсь за тебя»; «Можешь описать, как ты себя чувствуешь – нормально, плохо, ужасно?»; «Ты не хо-

чешь жить? Насколько сильное это желание?». Примеры сообщений с поддержкой: «Чтобы ты ска-

зал(а), если бы вел(а) себя суицидально?»; «Я не могу даже представить, как тебе сейчас тяжело, но 

хочу попробовать понять тебя»; «Я люблю тебя. Ты отличный друг. Ты многое для меня значишь и 

готов(а) сделать все, чтобы помочь тебе». Приводятся примеры того, что можно сделать: предложить 

этому человеку говорить с тобой как можно чаще, так как это снизит его психологическую боль; 

написать вместе с этим человеком план безопасности; помочь обратиться к специалисту. 

This application provides a list of recommendations for people confronted with the suicidal behavior of their 

loved ones. It suggests what to say, what to ask, what to do, and where to seek help in critical situations. 

Examples of questions addressed to a person demonstrating suicidal behavior include: «I've noticed that you 

haven’t been yourself. Is there something I can do to help?»; «I am a bit worried about you. Would you like 

to have a talk?»; «You haven’t been taking my calls. I’m worried about you»; «Would you describe the way 

you feel as OK, bad or terrible?»; «Do you feel like you want to end your life? How intense is this feeling?». 

Examples of supportive messages: «What would you say if I was suicidal?»; «I can’t imagine how painful 

this is for you, but I would like to try and understand»; «I love you. You’re a great friend. You mean so 

much to me and I’m ready to do everything to help you get well». Suggested actions involve encouraging 

frequent communication, which can alleviate psychological distress, collaborative development of a safety 

plan, and aid in the process of seeking professional assistance. 
 

1 2 3 4 5 6 

Prevent 

Suicide: 

NE 

Scotland 

Приложение разрабо-

тано общественной 

структурой для поль-

зователей с северо-

востока Шотландии. 

An application is devel-

oped by non-

government organiza-

tion for the user from 

the North-East of Scot-

land  

> 5000 скачиваний с 

Play Market, нет дан-

ных о средней оценке. 

Оценка в App Store: 

5,0 на основе 8 отзы-

вов. 

> 5000 downloads on 

Play Market, no data on 

average rating. Rating 

on App Store: 5,0 based 

on 8 reviews. 

Ан-

глий-

ский 

Eng-

lish 

Возможность 

создать пер-

сонализиро-

ванный план 

безопасности. 

The ability to 

create a per-

sonalized 

safety plan. 

Предотвращение самоубийств и предо-

ставление полезной информации для 

пользователей с северо-востока Шотлан-

дии.  

Suicide prevention and providing valuable 

information for users from the NorthEast of 

Scotland. 

Граждане Шотландии с суицидальным 

поведением; их близкие. 

Citizens of Scotland with suicidal behavior; 

their loved ones. 
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В приложении есть несколько разделов: экстренная помощь (горячие линии); локальные сервисы 

(места, предоставляющие психологическую помощь разным категориям людей – людям с суици-

дальным поведением, зависимостями, жертвами домашнего насилия, представителям ЛГБТК-

сообщества и др.); способы помочь другим (рекомендации), информация о суицидальном поведении, 

а также составление плана безопасности. В разделе «план безопасности» есть инструкция по его 

созданию, предусмотрена возможность добавить предупреждающие знаки, копинг-стратегии, причи-

ны жить, контакты семьи и друзей, контакты специалистов, безопасные места и другое. 

The app includes several sections: emergency assistance (hotlines); local services (places providing psycho-

logical assistance to different categories of people – those with suicidal behavior, addictions, victims of 

domestic violence, members of the LGBTQ+ community, etc.); ways to help others (recommendations), 

information about suicidal behavior, and creating a safety plan. In the «safety plan» section there are instruc-

tions on how to create it, with the possibility to add warning signs, coping strategies, reasons to live, con-

tacts of family members and friends, contacts of specialists, safe places, etc. 
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Stay 

Alive 

Приложение разработано 

при поддержке благотво-

рительного фонда 

Grassroots Suicide  

Prevention. The application 

is developed with the sup-

port of the charitable foun-

dation Grassroots Suicide 

Prevention 

>100000 скачива-

ний с Play Market, 

средняя оценка: 4,6 

на основе 338 

отзывов. 

> 100000 down-

loads on Play Mar-

ket, rating: 4,6 

based on 338 re-

views. 

Английский; 

частично переве-

ден на другие 

языки, в т.ч. 

русский 

English; partly 

translated into 

other languages 

including Russian 

Возможность 

составления 

персонализи-

рованного 

плана безопас-

ности. 

The possibility 

to create a 

personalized 

safety plan. 

Предотвращение  

самоубийств.  

Suicide prevention. 

Лица с суицидальным пове-

дением; их близкие; интере-

сующиеся данной темой. 

People at risk of suicide; their 

loved ones; people who are 

interested in this topic. 
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При первом запуске приложения предлагается выбрать, для чего пользователь скачал его – для себя, 

для кого-то другого или для получения дополнительной информации. При выборе ответа «Для себя» 

предлагается оценить свой суицидальный риск, ответить на вопрос о наличии попыток покончить 

жизнь самоубийством в прошлом, далее предлагается ряд рекомендаций, а также возможность прой-

ти обучение по использованию приложения. При использовании приложения для себя пользователю 

доступна вкладка с ресурсами для получения помощи (актуально для Соединённого Королевства 

Великобритании и Северной Ирландии). Также можно составить стандартный план безопасности; 

план оздоровления с вопросами о том, кто и что помогает пользователю чувствовать себя лучше; 

список причин, ради которых стоит жить. Также доступны дыхательные упражнения. При беспокой-

стве о другом человеке или желании узнать больше, предлагается ряд рекомендаций и дополнитель-

ная информация: предупреждающие знаки, мифы о самоубийстве, способы оказания помощи, чего 

следует избегать, ресурсы для получения помощи, как вести себя при суицидальной попытке челове-

ка в общественном месте. 

After opening the application for the first time, users must choose the purpose of downloading – for them-

selves, for someone else, or for additional information. If the user selects «For myself», they are invited to 

assess their suicidal risk, answer questions about previous suicide attempts and read recommendations. 

Users can also take training on using the application. For those using the app for themselves there is a tab 

with resources providing support (relevant to the United Kingdom and Northern Ireland). Users can create a 

standard safety plan, a recovery plan with questions about who and what helps them feel better, and a list of 

reasons to live. There are also breathing exercises available. Users who are concerned about others or those 

seeking more information can explore recommendations and additional insights on warning signs, suicide 

myths and facts, ways to help, things to avoid, available resources, and appropriate actions in case of a sui-

cide attempt in a public place. 

 

Как видно из представленных данных, два из 

найденных приложений (20%) разработаны государ-

ственными структурами, три – частными компания-

ми (30%) и четыре (40%) – общественными органи-

зациями или благотворительными фондами, ориен-

тированными на помощь суицидальным людям. Од-

но МП (10%) разработано в партнёрстве между об-

щественной организацией и частной компанией. Все 

МПСП являются бесплатными. Максимальное число 

скачиваний – более 100 тысяч (Stay Alive и Don’t 

Paniс!!!), минимальное – 100 скачиваний (Prevent A 

Suicide: What To Say). Обращает на себя внимание 

весьма небольшое число отзывов – для большинства 

МП это 7-8 отзывов, и лишь три МП (Suicide Safety 

Plan, Don’t Paniс!!! и Stay Alive) имеют от несколь-

ких сотен до тысячи отзывов. Для сравнения, наибо-

лее популярные русскоязычные приложения для 

укрепления психического здоровья и контроля своих 

эмоций в 2022 г. имели от 100 тысяч до 1 млн скачи-

ваний и от нескольких сотен до нескольких тысяч 

  We have identified ten applications 

that are presented in Table 1, including 

available information about them and de-

scription of functionality. 

As per the presented data, two of the 

identified apps (20%) were developed by 

government entities, three apps (30%) by 

private companies, and four (40%) by non-

profit organizations or charitable founda-

tions focused on providing help to individu-

als with suicidal ideation. One SPMA 

(10%) is a product of collaboration between 

a non-profit organization and a private 

company. All the apps are available for free. 

The maximum number of downloads ex-

ceeds 100 000 (Stay Alive and Don't Pan-

ic!!!), while the minimum is 100 downloads 

(Prevent A Suicide: What To Say). A nota-

ble observation is the relatively modest 

number of users’ reviews; for most applica-

tions, this ranges from 7-8 reviews, and 

only three applications (Suicide Safety Plan, 
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отзывов, а их англоязычные аналоги – в среднем 500 

тыс. – более 1 млн скачиваний и от десятков до сотен 

тысяч отзывов [12]. 

Таким образом, МП, ориентированные исключи-

тельно на суицидальную превенцию, явно менее вос-

требованы, чем более широко ориентированные МП, 

среди которых к тому же преобладают трекеры 

настроения, что делает их очень привлекательными 

для молодёжи. Из всех представленных в табл. 1 

МПСП два имеют русскоязычный интерфейс (Don’t 

Paniс!!! и Stay Alive). Цель всех МПСП – помощь в 

суицидальном кризисе и предотвращение суицида. 

Целевой группой большинства МПСП (70%) явля-

ются люди с высоким суицидальным риском, нахо-

дящиеся в кризисе, испытывающие суицидальные 

мысли и суицидальные намерения, соответственно 

такие МП представляют собой инструмент самопо-

мощи. Два МП (A Friend Asks и Prevent A Suicide: 

What To Say) предназначены для тех, кто столкнулся 

с суицидальными тенденциями у кого-то из близких 

или друзей. При этом одно МП (Stay Alive) может 

быть использовано и для самопомощи, и для помощи 

другим, а еще одно (Suicide safe) ориентировано на 

медицинских работников и имеет целью помочь вра-

чам и медицинскому персоналу снизить риск суици-

да у их пациентов (табл. 1). 

Рассмотренные нами МПСП получают довольно 

высокие оценки по 5-балльной шкале – от 3,7 до 5,0, 

в среднем 4.6. Это примерно соответствует средним 

оценкам самых продвинутых МП для психического 

здоровья в форме чат-ботов [12]. Нужно отметить, 

что в профессиональной среде разработчики оцени-

вают МП с использованием специально разработан-

ной шкалы MARS (Mobile App Rating Scale), которая 

включает в себя такие показатели, как удобство ис-

пользования, интуитивная простота интерфейса, лёг-

кость освоения, конфиденциальность, эстетическая 

привлекательность, интерактивность, способность 

вовлечь в активность и поддерживать эту вовлечён-

ность, способность вызывать доверие, информаци-

онная насыщенность, общая удовлетворенность, 

возможность персонализации, то есть самостоятель-

ного дополнения различных разделов приложения и 

т.д. [13]. Недавно опубликованные результаты экс-

пертной оценки большого числа МПСП с использо-

ванием шкалы MARS с участием ведущих специали-

стов в области суицидальной превенции оказались 

намного скромнее пользовательских оценок – 66 

приложений получили в среднем 3,5 балла, при этом 

корреляция между оценками пользователей и экс-

Don't Panic!!!, and Stay Alive) have col-

lected from several hundred to a thousand 

reviews. For comparison, the most popular 

Russian-language applications for mental 

health promotion and emotion control in 

2022 had downloads ranging from 100 000 

to 1 million and reviews ranging from sev-

eral hundred to several thousand. Their 

English-language counterparts averaged 

between 500 000 to over 1 million down-

loads and tens of thousands to hundreds of 

thousands of reviews [12]. 

Thus, SPMAs exclusively aimed on 

suicide prevention appear to be less in de-

mand compared to more broadly oriented 

apps, among which mood trackers are pre-

dominant, making them particularly appeal-

ing to the youth. Among all SPMA present-

ed in Table 1, two have a Russian-language 

interface (Don't Panic!!! and Stay Alive). 

The ultimate goal of all SPMAs is to help in 

suicidal crises and prevent suicide. The 

target group for the majority of SPMAs 

(70%) comprises individuals at high suicide 

risk, currently experiencing crisis, suicidal 

thoughts, or with suicidal intentions. Con-

sequently, such mobile applications serve as 

self-help tools. Two apps (A Friend Asks 

and Prevent A Suicide: What To Say) are 

designed for people confronted with suicid-

al tendencies in their loved ones, relatives or 

friends. Meanwhile, one SPMA (Stay 

Alive) can be utilized for both self-help and 

for helping others, and another (Suicide 

Safe) is designed for healthcare profession-

als, aiming to assist doctors and medical 

staff in reducing suicide risk among their 

patients (Table 1). 

The SPMAs under consideration re-

ceive relatively high ratings on a 5-point 

scale, ranging from 3,7 to 5,0, with an aver-

age score of 4,6. This is consistent with the 

average ratings of the most advanced mental 

health mobile applications in the form of 

chatbots [12]. It should be noted that within 

the professional environment, developers 

and experts assess SPMAs using the spe-

cially designed Mobile App Rating Scale 

(MARS). This scale includes such indica-

tors as usability, intuitive interface simplici-

ty, ease of learning, privacy, aesthetic ap-

peal, interactivity, the ability to engage and 

sustain engagement, trustworthiness, infor-

mation load, overall satisfaction, personali-

zation capability (possibility to inde-
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пертов отсутствовала [14]. Очевидно, экспертиза 

МП, направленных на снижение суицидального рис-

ка, должна быть профессиональной, а ориентация на 

оценки пользователей в данном случае не вполне 

оправдана. Аналогичную работу провела группа ав-

торов в 2021 году, ими были оценены 179 МПСП. 

Средняя оценка по шкале MARS составила 3,56 бал-

ла, большинство МП были ориентированы на предо-

ставление контактов помощи, они в целом соответ-

ствовали рекомендациям по превенции суицидов, 

однако в ряде случаев были недостаточно безопасны, 

в частности, содержали, по мнению экспертов, по-

тенциально опасный или провоцирующий контент 

(например, перечисление средств суицида) [15]. 

С этой точки зрения наибольший интерес пред-

ставляет функциональное наполнение МПСП, в 

частности использование в них обоснованных или 

апробированных приемов превенции. Как можно 

видеть из табл. 1, в приложениях этого типа исполь-

зуется стандартный набор стратегий и инструментов. 

Среди них такие как предоставление информации (о 

мифах и фактах о суициде, о предупреждающих зна-

ках, о суицидальном поведении, факторах риска, 

имеющихся ресурсах помощи, и т.д.), рекомендации 

относительно того, как вести себя с суицидальным 

человеком, способах оказания помощи, рекомендуе-

мых действиях и моделях поведения. Практически во 

всех МПСП имеется страница с указанием ресурсов 

помощи, актуальных для региона использования 

МП, или в более широком масштабе (телефоны до-

верия, веб-сайты, медицинские учреждения). Неко-

торые МПСП используют приёмы релаксации, успо-

каивающие техники, дыхательные упражнения, а 

также приемы, позволяющие предотвратить само-

повреждения.  

В половине МПСП имеется возможность со-

ставления индивидуального плана безопасности, со-

гласно разработке Barbara Stanley и Gregory Brown 

[16]. Этот приём относится к разряду так называе-

мых «краткосрочных вмешательств», которые тем не 

менее, весьма эффективны, особенно среди молодых 

людей, совершивших суицидальные попытки [17, 

18]. Формирование такого плана (куда входят не-

сколько стандартных шагов, в том числе: составле-

ние списка предупреждающих знаков, свидетель-

ствующих о суицидальной угрозе, создание для себя 

безопасной среды, определение перечня внутренних 

и внешних источников совладания или помощи, а 

также составление индивидуального списка причин, 

по которым стоит жить) в том или ином виде при-

pendently supplement various sections of 

the application, etc.) [13]. Recently pub-

lished results of expert evaluations of a 

large number of SPMAs using the MARS 

scale involving leading specialists in the 

field of suicide prevention, appeared con-

siderably more modest than user ratings. In 

particular, 66 applications achieved an aver-

age score of 3,5 and no correlation was ob-

served between users and experts’ ratings 

[14]. It suggests that the evaluation of sui-

cide risk reduction mobile applications 

should be professional, and one should not 

rely on users’ ratings in this case. A similar 

study was conducted by a group of authors 

in 2021, who evaluated 179 SPMAs. The 

average MARS rating was 3,56 points. 

While most mobile applications were fo-

cused on providing contacts of supportive 

structures and generally adhered to suicide 

prevention recommendations, some ap-

peared insufficiently safe, for instance hav-

ing a potentially harmful or provocative 

content (like a list of means of suicide) [15]. 

From this perspective, the most signif-

icant aspect is the functional content of 

SPMAs, in particular incorporation of evi-

dence-based or validated prevention tech-

niques. As can be seen from Table 1, appli-

cations of this kind employ a standardized 

set of strategies and tools. Among them are 

information provision (myths and facts on 

suicide, warning signs, suicidal behavior 

traits, risk factors, available resources, etc.), 

recommendations on how to interact with a 

suicidal individual, methods of providing 

support, suggested supportive actions, and 

behavioral models. Practically all SPMAs 

include a resource page specifying helpful 

resources relevant to the region of apps usage 

or on a broader scale (helpline numbers, 

websites, medical facilities). Some SPMAs 

provide relaxation techniques, calming 

methods, breathing exercises and approaches 

designed to prevent non-suicidal self-harm. 

Half of the SPMAs provide a possibil-

ity of creation of an individual safety plan 

based on methodology developed by Barba-

ra Stanley and Gregory Brown [16]. This 

approach falls under the category of so-

called «brief interventions», which, never-

theless, proved to be highly effective, par-

ticularly among young individuals who 

have attempted suicide [17, 18]. The crea-

tion of such a plan (including several stand-
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сутствует в таких приложениях, как MY3, Suicide 

Safety Plan, Safety Plan, Prevent Suicide: NE Scotland и 

Stay Alive и Better Stop Suicide (табл. 1). Кроме того, 

приложение Don't panic!!! даёт возможность соста-

вить так называемый кризисный план, во многом 

напоминающий алгоритм, предложенный B. Stanley 

и G. Brown. Это приложение немного отличается от 

всех остальных своим комплексным форматом, по-

скольку предназначено для самопомощи при депрес-

сии, тревоге и панических атаках, самоповреждени-

ях, суицидальных настроениях и расстройствах пи-

щевого поведения. В то же время превенция суици-

дальных тенденций в нём занимает значительное 

место, в связи с чем мы посчитали необходимым 

включить его в список. Кроме того, это единственное 

МП, имеющее не только русскоязычный интерфейс, 

но и содержащее актуальные ссылки на ресурсы су-

ицидальной превенции в России. Все приложения, 

имеющие план безопасности, предусматривают пер-

сонализацию, в то время как информационные при-

ложения, направленные на поддержку тех, кто пыта-

ется оказать помощь суицидальному человеку (Sui-

cide Safe, A Friend Asks, Prevent A Suicide: What To 

Say), такой возможности не имеют, и в основном 

содержат инструменты для оценки риска, приёмы 

бесед, формулировки вопросов, описание типичных 

случаев и т.д. (табл. 1). 

Примеры интерфейса двух наиболее хорошо 

разработанных, с нашей точки зрения, приложений 

(Don't panic!!! и Safety Plan) приведены на рис. 1. 

Обращаем внимание на разработку ветеранской ад-

министрации США Safety Plan, которая ориентиро-

вана на лиц с проявлениями ПТСР. Это МП, на наш 

взгляд, наиболее многофункционально, с большими 

возможностями для персонализации, предоставляет 

большой комплекс полезных ресурсов, от плана 

безопасности, дневников и ресурсов помощи, до 

различных инструментов коррекции своего состоя-

ния. 

С точки зрения нашего изложения, наибольший 

интерес представляют данные экспертных оценок и 

объективных исследований эффективности МПСП. 

Обозрение ряда нарративных и систематических об-

зоров по данной тематике приведено ниже, по воз-

можности в хронологическом порядке, поскольку 

перечень МП постоянно обновляется. Первые описа-

тельные обзоры ещё исходили из парадигмы «пре-

венция с помощью технологий», куда МП включа-

лись наряду с другими, более традиционными и при-

вычными средствами, например, веб-сайтами. 

ard steps such as compiling a list of warning 

signs indicating suicidal threats, establish-

ing a safe environment, identifying internal 

and external coping or support resources, 

and drafting an individual list of reasons to 

live) is present in various forms in applica-

tions such as MY3, Suicide Safety Plan, 

Safety Plan, Prevent Suicide: NE Scotland, 

Stay Alive, and Better Stop Suicide (Table 

1). Moreover, the application Don't Panic!!! 

offers the opportunity to create a crisis plan, 

closely resembling the algorithm proposed 

by B. Stanley and G. Brown. This applica-

tion stays a little apart from others due to a 

comprehensive format designed for self-

help in depression, anxiety, panic attacks, 

self-harm, suicidal thoughts, and eating 

disorders. At the same time, this app pays a 

lot of attention to suicide prevention, so far 

it was also included in the analysis. Addi-

tionally, it is the only mobile application 

with not only a Russian-language interface 

but also providing relevant links to suicide 

prevention resources in Russia. All applica-

tions featuring a safety plan offer personali-

zation, while informational applications 

aimed at supporting a suicidal individual 

(Suicide Safe, A Friend Asks, Prevent A 

Suicide: What To Say) do not provide this 

option. They primarily contain tools for risk 

assessment, conversation techniques, ques-

tion formulations, descriptions of typical 

cases, etc. (Table 1). 

The interfaces of the two most well-

developed in our opinion applications, 

(Don't Panic!!! and Safety Plan), are shown 

in Figure 1. We draw attention to the design 

by the U.S. Department of Veterans Affairs 

for the Safety Plan, which is tailored for 

individuals with symptoms of PTSD. In our 

view, this app is the most multifunctional, 

offering extensive personalization options 

and providing a comprehensive set of useful 

resources, ranging from safety plans, live 

journals, and help resources to various tools 

for destructive thoughts self-correction and 

management. 

From the point of our analysis we were 

mostly interested in the expert assessments 

and objective studies of the effectiveness of 

SPMAs. A review of several narrative and 

systematic reviews on this topic is provided 

below, ideally in chronological order, as the 

list of mobile applications is constantly 

evolving.  
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Рис. / Fig. 1. Скрины из приложений Safety Plan (верхний ряд) и Don't panic!!! (нижний ряд), как пример хоро-

шо разработанных вариантов с большим числом функциональных возможностей / Screens from Safety Plan 

(upper row) and Don’t panic!!! (lower row) apps as examples of well-designed variants with an extensive functionality 

 

Так, в обзоре [19] авторы рассмотрели 16 иссле-

дований эффективности различных интернет-

инструментов (включая МПСП) с общим числом 

участников n=3764 и пришли к выводу, что в целом 

технологические средства могут снижать выражен-

ность суицидальных мыслей и коморбидных состоя-

ний, в частности, тревоги и депрессии. На начало 

2017 г. К. Witt с коллегами, в различных базах данных 

выявили 14 рандомизированных контролируемых 

исследования (РКИ) эффективности цифровых техно-

логий превенции, в которых учитывались в качестве 

критериев суицидальные мысли и самоповреждения 

(селф-харм). Результаты исследований свидетель-

ствуют, что технологии способны снижать выражен-

ность суицидальных мыслей, однако не устраняют их 

полностью [20]. Авторы критически оценивают ди-

зайн многих исследований и отмечают, что, хотя 

цифровые инструменты и могут быть эффективны у 

участников по сравнению с контролем «на листе ожи-

дания» (из этических соображений все участники по-

лучают доступ к технологии, однако в разное время, в 

итоге одна из групп выступает как временный кон-

троль), на данный момент неясно, может ли этот по-

 The initial descriptive reviews operat-

ed within the paradigm of «prevention 

through technology», where mobile applica-

tions were included alongside with other 

more traditional internet means, such as 

websites. For instance, in the review by 

Kreuze et al., the authors examined 16 stud-

ies assessing the effectiveness of various 

internet tools (including SPMAs) with a 

total of N=3764 participants. The conclu-

sion drawn was that technological tools in 

general are effective in reducing of the se-

verity of suicidal thoughts and comorbid 

conditions symptoms, particularly anxiety 

and depression [19]. As of the beginning of 

2017, Witt et al. identified 14 randomized 

controlled trials (RCTs) on the effectiveness 

of digital prevention technologies trials that 

considered suicidal thoughts and self-harm 

as outcomes. The research results indicate 

that technologies can decrease the intensity 

of suicidal thoughts, although they do not 

eliminate fully them [20]. The authors criti-

cally assessed the design of many studies 
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зитивный эффект иметь какое-либо клиническое зна-

чение [20]. В аналогичном обзоре в 2018 г. авторы 

выявили 90 тематических работ, из которых проана-

лизировали 30 исследований, посвящённых превен-

ции по интернету (51,6%), с помощью мобильных 

приложений (22,6%), социальных сетей (12,9%) и 

нейросетей (3,2%) [21]. Вывод сводится к тому, что 

превенция с помощью технологий пока малоэффек-

тивна и нуждается в дальнейшем изучении, при этом 

авторы призывают к взаимодействию между разра-

ботчиками, психиатрами, пациентами и членами их 

семей для совершенствования данных способов пре-

венции [21].  

В обзоре Е. Stefanopoulou с соавт. ставится кон-

кретный вопрос: эффективны ли цифровые вмеша-

тельства, направленные на снижение суицидальных 

мыслей и самоповреждений? Авторы на 2020 г. вы-

явили 14 РКИ, охватывающие 3445 участников, и 

пришли к выводу, что, хотя некоторые из них приво-

дят данные об эффективности осуществляемой он-

лайн когнитивно-поведенческой психотерапии 

(КПТ) и диалектической поведенческой терапии 

(ДПТ), на момент исследования нет оснований счи-

тать, что онлайн варианты терапии могут служить 

достаточно эффективными методами коррекции суи-

цидальных мыслей и предотвращения суицидальных 

попыток [22]. Авторы другого обзора в 2020 г., про-

анализировав результаты оценки эффективности че-

тырёх МПСП (iBobbly, Virtual Hope Box, BlueIce, и 

Therapeutic Evaluative Conditioning), отметили, что 

они позволяют снизить выраженность депрессии, 

психологического дистресса и самоповреждений, а 

также улучшить показатели копинг-стратегий, одна-

ко ни одно из них при сравнении с контролем не 

привело к существенному снижению суицидальной 

идеации [23]. В то же время, в обзоре группы авто-

ров из Ирана оценивали 7 МП, направленных на 

контроль суицидальных мыслей, самоповреждений, 

тревоги, депрессии и импульсивности и отметили, 

что наиболее приемлемые результаты получены в 

отношении превенции суицидальной идеации, и 

наименее – в отношении импульсивности [24]. 

В обзоре за 2021 г. были рассмотрены работы по 

изучению эффективности новых технологий превен-

ции среди подростков, среди них 12 работ по оценке 

средств телемедицины, 7 работ, посвящённых 

МПСП и 3 работы по технологии содержательного 

анализа постов в социальных сетях [25]. Авторы счи-

тают, что все перечисленные средства являются до-

ступными, хорошо воспринимаются подростками и в 

целом полезны для превенции, однако имеющихся 

and noted that, while digital tools may be 

effective in comparison with a «waiting 

list» control (from ethical standpoint all 

participants should have an access to tech-

nology, but at different times, ultimately 

making one group a temporary control), it 

remains unclear whether this positive effect 

may have any clinical significance [20]. In a 

similar review from 2018, the authors iden-

tified 90 relevant studies and analyzed 30 

studies utilizing internet-based prevention 

(51.6%), mobile apps (22.6%), social net-

works (12.9%), and neural networks (3.2%) 

[21]. The conclusion was that technology-

based prevention is currently not effective 

enough and requires further exploration. 

The authors advocated for collaboration 

among developers, psychiatrists, patients, 

and their family members to enhance pre-

ventive potential of the apps [21]. 

In the review by Stefanopoulou et al., a 

specific question is posed: are digital inter-

ventions aimed at reducing suicidal thoughts 

and self-harm really effective? As of 2020, 

the authors identified 14 RCTs involving 

3445 participants and concluded that while 

some of them provide data on the effective-

ness of online cognitive-behavioral therapy 

(CBT) and dialectical behavior therapy 

(DBT), there is currently no evidence that 

online therapy is sufficiently effective in 

correcting suicidal thoughts and preventing 

suicide attempts [22]. Another review in 

2020, analyzing the effectiveness of four 

SPMAs (iBobbly, Virtual Hope Box, Blue-

Ice, and Therapeutic Evaluative Condition-

ing), noted that they help reduce depression, 

psychological distress, and self-harm and 

improve coping strategies. However, none of 

these apps when compared to controls, sig-

nificantly reduced suicidal ideation [23]. 

Meanwhile, a review by a group of authors 

from Iran evaluated seven mobile applica-

tions aimed at controlling suicidal thoughts, 

self-harm, anxiety, depression, and impul-

sivity. They have reported that the most ac-

ceptable results were achieved in preventing 

suicidal ideation while the least effectiveness 

was noted in reducing impulsivity [24]. 

In the review published in 2021, a series 

of studies examining the effectiveness of new 

prevention technologies among teenagers 

were analyzed. These included 12 trials as-

sessing telemedicine tools, 7 studies focused 

on SPMAs, and 3 studies evaluating content 
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эмпирических данных недостаточно для суждения об 

их эффективности. Дизайн исследований весьма не-

однороден, РКИ крайне редки, преобладают иссле-

дования с полным информированием групп наблю-

дения (open label single groups studies), редко приме-

няется рандомизация и т.д. Всё это ограничивает 

объективность получаемых данных [25]. В то же 

время, уже в 2022 г. S. Sarubbi с коллегами нашли 32 

исследования эффективности МП СП, из них 16 бы-

ли посвящены оценке таких характеристик МПСП, 

как осуществимость и приемлемость, 10 исследова-

ний оценивали эффективность предотвращения са-

моубийств с их помощью, и 6 – описывали протоко-

лы еще не реализованных РКИ [26]. Вывод данного 

обзора более оптимистичен, авторы отмечают, что 

несмотря на различающийся дизайн различных ис-

следований и различные ограничения, большинство 

исследований свидетельствуют об эффективности 

МПСП, при этом сами пользователи признают их 

приемлемыми и полезными. В целом МПСП рас-

сматриваются как полезное дополнение к существу-

ющим тактическим мерам превенции, основная их 

ценность в том, что они позволяют обеспечить по-

стоянное взаимодействие с пациентами, находящим-

ся в состоянии повышенного риска, предоставляют 

персонализированные инструменты для преодоления 

кризисных ситуаций и возможность немедленного 

оказания помощи [26]. 

Таким образом, на основании этого краткого 

анализа наиболее обобщённых данных, можно прий-

ти к выводу, что число МПСП в настоящее время 

пока невелико, исследований, направленных на объ-

ективную оценку их эффективности недостаточно, 

однако их число будет расти, о чем свидетельствует 

публикация протоколов будущих РКИ (обычная 

практика перед реализацией соответствующих про-

ектов). Наиболее ранние данные говорят об ограни-

ченной эффективности МПСП, в то время как по-

следние обзоры настроены более оптимистично. В 

целом все авторы признают большой потенциал 

МПСП и ряд их довольно очевидных преимуществ 

(мобильность, доступность, возможность персонали-

зации, ресурсность, следование признанным такти-

ческим приемам и стратегиям превенции, которые 

рекомендованы как меры, основанные на доказа-

тельствах). В то же время, продолжается дискуссия о 

возможных негативных сторонах применения МП 

СП, а также о том, как улучшить их эффективность. 

Ряд обнаруженных нами публикаций посвящён 

критическому анализу и совершенствованию ПМ 

СП. Они касаются как их дизайна, так и смыслового 

analysis of social media posts [25]. The au-

thors state that all the mentioned tools are 

accessible, well-accepted by teenagers, and 

generally beneficial for prevention. However, 

there is still insufficient empirical data to 

make a conclusion about their effectiveness. 

The study designs are heterogeneous, ran-

domized controlled trials (RCTs) are ex-

tremely rare, open-label single-group studies 

prevail, and randomization is seldom applied. 

All these factors limit the objectivity of the 

obtained data [25]. However, in 2022 

Sarubbi et al. identified 32 studies on the 

effectiveness of SPMAs. Of these, 16 were 

focused on assessing such characteristics as 

feasibility and acceptability, 10 evaluated the 

effectiveness of preventing suicides using 

these apps, and 6 described protocols for yet-

to-be-implemented RCTs [26]. The conclu-

sion of this review appeared to be more op-

timistic. The authors note that despite the 

varying designs of different studies and exist-

ing diverse limitations, the majority of re-

searches indicates the effectiveness of 

SPMAs. Users acknowledge these apps as 

acceptable and useful. Overall, suicide pre-

vention mobile applications are considered a 

valuable augmentation to existing tactical 

prevention measures. Their main advantages 

are facilitating continuous interaction with 

high-risk patients, providing personalized 

tools for overcoming crisis situations, and 

offering immediate assistance [26]. 

Based on this brief analysis of the most 

generalized data, it can be concluded that the 

number of SPMAs currently is limited and 

there is still insufficient research aimed at an 

objective evaluation of their effectiveness. 

However, the number of studies is expected 

to increase, as indicated by the publication of 

protocols for future RCTs, which is a com-

mon practice preceding the implementation 

of corresponding projects. Early data suggest 

a limited effectiveness of SPMAs, while 

more recent reviews are more optimistic. 

Overall, all authors acknowledge the signifi-

cant potential of SPMAs and several appar-

ent advantages they offer, including mobility, 

accessibility, personalization, resourceful-

ness, and adherence to recognized tactical 

measures and evidence based prevention 

strategies. At the same time, there is still a 

discussions regarding potential drawbacks of 

using SPMAs and ways to enhance their 

effectiveness. 
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и функционального наполнения, а также комменти-

руют варианты их применения. Как и следовало 

ожидать, наиболее ранние работы высказывают 

больше всего критических замечаний. Так, в уже 

упомянутой работе М. Larsen с коллегами отмечали, 

что оцененные ими в 2016 г. 49 МПСП наряду с без-

условно полезными средствами поддержки со сторо-

ны друзей и семьи и создания планов безопасности, 

могли содержать и потенциально опасный контент, 

например, перечисление средств суицида. В итоге 

авторы призвали клиницистов внимательно изучать 

содержание МПСП перед тем, как предлагать их 

своим пациентам [11]. Авторы обзора, опубликован-

ного в 2019 г. обратили внимание на то, что два из 69 

МП, которые были многократно скачаны, содержали 

ссылки на несуществующие кризисные линии, что 

поднимает вопрос об отсутствии связи между разра-

ботками и меняющейся ситуацией в системе кризис-

ной помощи [27]. В обзоре G. Castillo-Sánchez и др. 

обращено внимание на то, что МПСП редко обнов-

ляются разработчиками и что часто неясно, насколь-

ко дизайн и содержание были проверены профессио-

налами перед их размещением в открытом доступе 

[28]. Аналогичную мысль высказывают S. Sudarshan 

с соавт., кроме того, эти авторы предлагают обратить 

внимание на то, что предоставление информации о 

ресурсах помощи, например, о номерах горячих ли-

ний, должно сопровождаться приёмами, мотивиру-

ющими обращаться к этим ресурсам [29]. 

Несколько недавно опубликованных работ, об-

суждая стратегии, направленные на совершенствова-

ние МПСП, в качестве основной идеи называют 

необходимость всесторонней экспертной оценки 

каждой разработки. В частности, в работе С. O'Grady 

с соавт. подробно описан процесс создания приложе-

ния SafePlan [30]. Вначале среди целевых медицин-

ских работников был проведен опрос, чтобы опреде-

лить, какие функции должны быть приоритетными в 

новом мобильном приложении. На основе результа-

тов опроса была создана группа клинического дизай-

на, состоящая из шести специалистов с опытом рабо-

ты в таких областях, как мобильное здоровье 

(mHealth), клиническая психология и профилактика 

суицидов. Результаты работы группы дизайна перио-

дически предоставлялись пяти независимым клиниче-

ским специалистам, которые оценивали разработку и 

предоставляли обратную связь. Совместное обсужде-

ние осуществлялось в течение трёх сессий. Обсужде-

ния были направлены на уточнение существующих 

компонентов приложения и оценку новых запросов и 

предложений относительно функционала. Этот про-

Several publications we identified are 

dedicated to the critical analysis and im-

provement of SPMAs. They examine both 

their design and their semantic and functional 

content, as well as provide comment on vari-

ous ways of using these applications. As 

expected, the earlier works express more 

critical remarks. For instance, in the previ-

ously mentioned study by Larsen et al., con-

ducted in 2016, the authors noted that out of 

the 49 SP MAs they have evaluated, along-

side undeniably helpful features of support 

from friends and family and the creation of 

safety plans, they could also contain poten-

tially harmful content, such as listing suicide 

methods. Consequently, the authors urged 

clinicians to carefully examine the content of 

SPMAs before recommending them to their 

patients [11]. In a review published in 2019, 

the authors highlighted that two out of the 69 

frequently downloaded MAs contained links 

to nonexistent crisis lines, raising concerns 

about the lack of connection between devel-

opments and the evolving support system 

[27]. In the review by Castillo-Sánchez et al., 

attention was drawn to the infrequent updates 

of SPMAs by developers, moreover, it was 

often unclear if the design and content were 

professionally reviewed before making apps 

public [28]. Sudarshan et al. echo a similar 

sentiment. Additionally, they suggest focus-

ing on the fact that providing information 

about help resources, such as hotline num-

bers, should be accompanied by strategies 

that will motivate individuals to reach out to 

these resources [29]. 

Several recently published works, while 

discussing strategies aimed at improving 

SPMAs, emphasize the need for comprehen-

sive expert evaluation of each development. 

In the study by O'Grady et al., the process of 

creation of the SafePlan app is intricately 

described [30]. Initially, a survey was con-

ducted among healthcare professionals in 

order to determine which features should be 

prioritized. Based on the survey results, a 

clinical design group consisting of six spe-

cialists with experience in areas such as mo-

bile health (mHealth), clinical psychology, 

and suicide prevention was created. The de-

sign group's findings were periodically pre-

sented to five independent clinical experts 

who evaluated the development and provided 

feedback. Three subsequent sessions of dis-

cussions took place focusing on refining 
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цесс повторялся несколько раз с предоставлением 

регулярных отзывов, пока не было достигнуто согла-

сие по дизайну и функциональности приложения. Та-

кая методология представляет собой инкрементную 

модель разработки приложений, когда требования к 

ним устанавливаются и уточняются посредством ак-

тивного участия пользователей в процессе разработ-

ки. В данном случае, учитывая специфический харак-

тер целевой аудитории, в роли будущих пользовате-

лей были приглашены независимые клиницисты [30]. 

Ещё более продуманный и стадийный подход демон-

стрирует работа D. Wepa и соавт. [31], в которой 

представлен протокол совместной деятельности ко-

манды, включающей академических разработчиков, 

экспертов по работе с общественностью и лицами, 

нуждающимися в помощи, технологических специа-

листов и средних медработников по дизайну мобиль-

ного приложения для превенции суицидов. Этапы 

включают совместное обсуждение, поиск публикаций 

по оценке эффективности и аналогов, написание об-

зора и собственно работу над приложением [31].  

В работе L. Meier и соавт. на примере разработ-

ки МПСП для целей региональной программы суи-

цидальной превенции также приведены соображения 

в поддержку обязательного участия в разработке 

профессионалов с одной стороны, лиц с повышен-

ным риском суицида и их родственников с другой 

[32]. В ходе работы над приложением новый образец 

сравнивали с шестью известными МПСП, обращая 

внимание на мельчайшие детали, позволяющие до-

биться улучшения отдельных характеристик [32]. В 

исследовании В. Cliffe и др. описывается процесс 

разработки МПСП для молодежной аудитории (18-

25 лет) с учетом мнений и особенностей восприятия 

самих молодых людей, практикующих специалистов 

(психиатров и клинических психологов) и предста-

вителей академического сообщества [33]. Централь-

ным событием стал однодневный семинар с участи-

ем трёх специалистов в сфере психического здоровья 

из академической среды, двух практикующих кли-

нических психологов с большим опытом работы в 

области превенции суицидов, четырёх молодых лю-

дей с опытом длительной суицидальной идеации, 

одного специалиста в области компьютерных наук и 

одного технического работника из состава компании 

разработчика. Последний представил на рассмотре-

ние присутствующих 14 существующих МПСП как 

основу для дискуссии, после чего были использова-

ны различные методы их оценки, включая опросники 

для ранжирования возникающих предложений. Ан-

нотированные описания предложений и их оценки 

existing app components and assessing new 

requests and proposals regarding functionali-

ty. This process was iterated several times 

with regular feedback until a consensus on 

the app's design and functionality was 

reached. This flexible methodology repre-

sents an incremental model of app develop-

ment, where requirements are established 

and refined through active users’ participa-

tion in the development process. In this case, 

considering the specific nature of the target 

audience, independent clinicians were invited 

to act as future users [30]. An even more 

thoughtful and stage-by-stage approach is 

demonstrated by a publication of Wepa et al. 

[31], which presents the protocol of the joint 

activities of a team including academic de-

velopers, experts in public and people in 

need involvement, technical specialists and 

medical nurses in the codesign of a mobile 

application for suicide prevention. The stages 

of the protocol include joint discussions, 

search for publications on effectiveness and 

analogues, writing a review and actually 

developing the application [31]. 

In the study by Meier et al., considera-

tions supporting the mandatory involvement 

of professionals on one hand and individu-

als at an elevated risk of suicide, along with 

their relatives on the other, are discussed in 

the context of developing SPMAs for a re-

gional suicide prevention program [32]. 

During the app development process, the 

new prototype was compared with six well-

known SPMAs, paying attention to the fin-

est details to achieve improvements in spe-

cific characteristics [32]. In the work by 

Cliffe et al., the development process of 

SPMAs for a young audience (18-25 years 

old) is described, considering the opinions 

and perceptions of the young people them-

selves, practicing professionals (psychia-

trists and clinical psychologists), and repre-

sentatives of the academic community [33]. 

The central event was a one-day seminar 

uniting three mental health specialists from 

the academic circles, two practicing clinical 

psychologists with extensive experience in 

suicide prevention, four young individuals 

with a history of prolonged suicidal idea-

tion, one computer science expert, and one 

technical professional from the developer 

company. The latter presented 14 samples 

of SPMAs for discussion which was fol-

lowed by utilization of various methods of 
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были предметом групповых дискуссий в контексте 

подхода, который получил название «равный-

равному». В конечном итоге были выработаны пред-

ложения по оптимизации приложения для молодых 

людей. Основные требования к МПСП включали 

высокий уровень персонализации, прозрачность и 

открытость, легкость доступа, визуально привлека-

тельный дизайн и использование языка, культурно 

близкого для молодёжи [33].  

Примерно в таком же ключе обсуждаются прак-

тические стратегии, которые могут быть использова-

ны разработчиками для совершенствования МПСП в 

работе N. Alon и др. [34]. Авторы обращают внима-

ние на новое поколение приложений, использующих 

датчики смартфонов и интегрирующих данные о ме-

няющемся риске в реальном времени, что, по их 

мнению, дает возможность персонализированной 

поддержки. В то же время, такие приложения долж-

ны быть оценены с точки зрения этических рисков. 

Тем не менее, авторы считают, что врачи уже сейчас 

могут рекомендовать своим пациентам с суицидаль-

ным риском различные существующие МПСП, но 

при этом считают важным создавать уникальный 

цифровой инструментарий для каждого пациента 

[34]. Итальянские авторы по итогам своего обзора 

считают, что МПСП являются жизнеспособной аль-

тернативой традиционным методам лечения. Они 

подчеркивают, что многие их них основаны на ко-

гнитивно-поведенческой терапии, которая хорошо 

структурирована и легко переносится в цифровой 

формат. Основными достоинствами МПСП являются 

расширение прав и возможностей пользователя и 

появление новых перспектив социальной поддержки. 

Эти свойства приложений являются основными эле-

ментами, которые способствуют позитивному изме-

нению личности и приверженности лечению, реали-

зуя в конечном итоге задачу превенции [35]. 

Заключение  

Нами приведено описание 10 МПСП, доступных 

для скачивания на территории РФ. Несмотря на раз-

личия и разные сферы применения (для самопомо-

щи, для помощи близкому человеку, или как ресурс 

для медицинских работников, сталкивающихся с 

суицидальными пациентами), все представленные 

приложения для смартфонов используют широко 

распространенные и доказавшие свою эффектив-

ность приемы превенции. Два из имеющихся прило-

жений (Stay Alive и Don't panic!!!) имеют русско-

язычный интерфейс. Несмотря на разнообразные 

критические замечания, содержащиеся в рассмот-

ренных нами нарративных и систематических обзо-

evaluation, including questionnaires for 

ranking emerging proposals. Annotated 

descriptions of the proposals and their as-

sessments were the subject of group discus-

sions within the framework of «peer-to-

peer» approach. Ultimately, proposals for 

optimizing the application for young people 

were formulated. Key requirements for 

SPMAs included a high level of personali-

zation, transparency, openness, easy access, 

visually appealing design, and the use of 

language culturally close to the youth [33]. 

In a similar vein, practical strategies 

for SPMA improvement are discussed in the 

work by Alon et al. [34]. The authors high-

light a new generation of applications that 

utilize smartphone sensors and integrate 

real-time data of changing risk, providing 

an opportunity for personalized support. 

However, these applications need to be as-

sessed regarding ethical risks and are cur-

rently mainly the subject of research. Never-

theless, the authors believe that doctors can 

already recommend existing SPMAs to their 

patients at risk of suicide, emphasizing the 

importance of creating a unique digital 

toolkit for each patient [34]. Italian authors, 

based on their review, consider SPMAs a 

viable alternative to traditional treatment 

methods. They emphasize that many of them 

are based on cognitive-behavioral therapy, 

which is well-structured and is easily trans-

ferable to a digital format. The key strengths 

of SPMAs include expanding user rights and 

social support capabilities. As stated in the 

review, these properties of apps are essential 

elements contributing to positive personality 

changes and treatment adherence, ultimately 

fulfilling the goal of prevention [35]. 

Conclusion 

We have provided a description of 10 

SPMAs available for downloading in the 

Russian Federation. Despite their differences 

and diverse target auditoriums (for self-help, 

to help another person, or serving as a re-

source for medical professionals dealing with 

suicidal patients), all the presented 

smartphone applications utilize widely rec-

ognized and evidence based prevention tech-

niques. Two of the available applications 

(Stay Alive and Don't Panic!!!) have a Rus-

sian-language interface. Despite various crit-

ical remarks found in the narrative and sys-

tematic reviews we've examined, accumulat-

ing data suggests a modest yet distinct and 
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рах, накапливающиеся данные говорят о небольшой, 

но отчётливой и доказанной эффективности МПСП. 

По сути сейчас вопрос уже не стоит о том, полезны 

или вредны эти приложения. Их очевидные позитив-

ные свойства делают их вполне жизнеспособным и 

приемлемым инструментом превенции в различных 

возрастных и социальных группах. Если родители 

подростка, обеспокоенные состоянием своего ребён-

ка, скачав приложение, получат обоснованные реко-

мендации относительно того, как разговаривать на 

эти темы, и одновременно быстрый доступ ко всем 

существующим ресурсам помощи в своем городе 

или регионе, их шансы предотвратить суицид вырас-

тут. Если студент скачает по QR-коду в своем ВУЗе 

локальное приложение, разработанное для превенции 

в этом же ВУЗе, его шансы получить своевременную 

помощь при кризисной ситуации также вырастут. Ес-

ли врач-психиатр, психотерапевт или реаниматолог 

порекомендует своему пациенту перед выпиской ска-

чать приложение и потратит вместе с ним некоторое 

время на создание индивидуального плана безопасно-

сти, он обезопасит и себя и пациента.  

Разумеется, МПСП должны занять определённую 

нишу в существующей системе превенции, они не 

решат проблему превенции суицидов, но могут ока-

заться вполне эффективными и сами по себе, и в соче-

тании с очной помощью. Последнее представляется 

наиболее целесообразным. Существующий опыт раз-

работки МПСП свидетельствует, что к приложениям 

подобного рода необходимо относиться с особой от-

ветственностью, используя обратную связь от всех 

участников процесса создания нового продукта. Про-

фессиональная и этическая экспертиза, а также пери-

одический контроль актуальности включенной в 

МПСП информации о ресурсах помощи должны стать 

обязательным требованием. Это поднимает вопрос 

периодического обновления МПСП, что является 

обычной практикой для всех приложений. Разумеется, 

такие приложения должны быть бесплатными и не 

должны содержать скрытых или явных инструментов 

монетизации. Они должны вызывать доверие и долж-

ны быть доступны каждому. Это предусматривает 

участие государства (научные или технологические 

фонды) или спонсорских структур (благотворитель-

ность) в финансировании таких разработок. 

proven effectiveness of SPMAs. Essentially, 

the question is no longer whether these ap-

plications are useful or harmful. Their evi-

dent positive attributes make them viable and 

acceptable prevention tools. If parents of a 

teenager, concerned about their child's well-

being, download an application and get well-

founded recommendations on how to discuss 

these topics with their children they will ben-

efit from it. At the same time, if they get easy 

access to all available supportive resources in 

their city or region, this will definitely in-

crease their chances of preventing suicide. If 

a student scans a QR code at his/her universi-

ty and download an application developed 

for prevention within his own institution, 

his/her chances of receiving timely help in a 

crisis situation also will increase. If a psychi-

atrist, psychotherapist or resuscitation unit 

doctor recommend their patient to download 

an application before discharge and spend 

some time creating an individual safety plan, 

they will secure both themselves and the 

patient. Of course, SPMAs should possess an 

appropriate niche in the existing prevention 

system. They won't solve the issue of suicide 

prevention entirely, but they can provide an 

effective aid both on their own and in con-

junction with the face-to-face assistance. The 

latter seems most practical and reasonable. 

The existing experience in developing 

SPMPs indicates that such applications re-

quire special responsibility of developers, 

utilizing feedback from all participants in the 

creation process of a new product. Profes-

sional and ethical expertise, along with peri-

odic checks regarding the relevance of the 

included information about help resources in 

SPMAs should be mandatory requirements. 

This raises the question of periodically up-

dating SP MAs, which is a common practice 

for all applications. Naturally, such applica-

tions should be free of charge and should not 

contain hidden or explicit monetization tools. 

They should inspire trust and be accessible to 

everyone. This implies the involvement of 

the government (scientific or technological 

funds) or sponsoring structures (charities) in 

funding development of such instruments. 
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Abstract: 
 

Objective. To provide a brief narrative review of studies analyzing the effectiveness of mobile apps developed for suicide 

prevention (SPMA), to review some examples of available apps in terms of functionality and design. Results. A review of 

the ten SPMAs available for downloading in the Russian Federation showed that self-help applications predominate 

among them (70%), while a smaller share (20%) is made up of SPMAs that are aimed to provide assistance to a loved 

one, while some apps provide both options. One application is intended for medical workers and is supposed to help pre-

vent suicide among their patients. SPMAs are built using general principles and usually include information on myths and 

facts about suicide, warning signs, risk factors, recommendations on how to behave with a suicidal person, what to say, 

what questions to ask and how to help. Virtually all SPMAs contain a list of resources that provide professional assis-

tance that are relevant to the region where the SPMA is being used, or more broadly (helplines, websites, medical facili-

ties). In half of all SPMAs, the development of an individual safety plan constitutes a central tool. Some SPMAs utilize 

relaxation and calming techniques, breathing exercises, and techniques to prevent self-harm. While systematic reviews of 

researches on the effectiveness of SPMs generally present positive findings, many reviews are critical, mainly concerning 

the need for professional assessment of SPMAs. Earlier reviews suggest limited efficacy of SPMAs, while the most re-

cent reviews are more optimistic, with a growing number of RCTs aimed at assessing the efficacy of these applications. 

Conclusion. SPMAs are quite relevant to take their place in the system of suicide prevention, taking into account their 

mobility, accessibility, possibility of pe rsonalization, and adherence to recognized tactics and prevention strategies. 

When creating Russian-language SPMAs, it is desirable to ensure constant interaction between potential users (patients 

and their relatives), professionals in the field of prevention, designers and technical developers. 
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