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Оригинальная статья

Резюме. Цель исследования: оценка изменений психологического состояния молодых женщин с 
суицидальным риском в ходе использования мобильного приложения для поддержания психического 
здоровья в рамках исследовательского сопровождения. Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 12 женщин в возрасте 18–29 лет. Средний балл по опроснику SBQ-R на момент включения 
в исследование составил 14,08 ± 2,84 из 18 возможных. Процедура исследования включала две оч-
ные или дистанционные встречи с интервалом в один месяц. На первой встрече проводилось полу-
структурированное интервью, заполнение опросников DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scales-21) для 
оценки стресса, тревоги и депрессии, «Определение актуального состояния» (АС) для диагностики 
эмоционального состояния, SBQ-R (Suicide Behaviors Questionnaire-Revised) для оценки выраженности 
суицидального поведения. Между встречами участницы использовали выбранное для исследования мо-
бильное приложение (МП) для поддержания психического здоровья по индивидуально согласованной 
схеме. Для статистической обработки использовался критерий Вилкоксона для сравнительного анализа, 
а также качественный анализ данных интервью. Результаты. Девять участниц завершили полный месяц 
использования МП. По итогам месяца использования мобильного приложения у них было выявлено 
статистически значимое снижение уровня депрессии (Z = -2,199, p = 0,028): М до — 15,56 (95% ДИ: 
11,89-19,22), после — 12,44 (95% ДИ: 8,16-16,73) и тревоги — (Z = -1,97, p = 0,049): М до — 11 (95% ДИ: 
6,79-15,21), после — 8 (95% ДИ: 3,91-12,09). У 44,44% участниц было зафиксировано снижение балла 
по вопросу №4 опросника SBQ-R, отражающему субъективную оценку вероятности совершения само-
убийства в будущем. Качественный анализ выявил положительное восприятие доступности и удобства 
МП, но также жалобы на недостаток гибкости и обезличенность данного формата. Заключение. Ис-
пользование МП в рамках исследовательского сопровождения ассоциировалось с улучшением психоло-
гического состояния участниц при умеренной выраженности тревоги и депрессии, тогда как при более 
тяжелом состоянии наблюдалась более низкая вовлеченность в работу с приложением. Расширение 
выборки позволит уточнить выявленные закономерности.
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Summary. Objective: Assessment of changes in the psychological state of young women with suicide risk 
during the use of a mobile mental health application within the framework of research follow-up. Materials 
and Methods: The study involved twelve women aged 18–29 years. The mean SBQ-R score at study entry was 
14.08 ± 2.84 out of a maximum of 18. The research procedure included two in-person or online meetings 
spaced one month apart. During the first meeting, participants completed a semi-structured interview and a set 
of questionnaires: the Depression Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21) to assess stress, anxiety, and depression; 
the «Current State Assessment» (CSA) to evaluate emotional state; and the Suicide Behaviors Questionnaire-
Revised (SBQ-R) to measure the risk of suicidal behavior. Between meetings, participants used the selected 
for the study mobile application (MA) aimed on mental health promotion according to an individually agreed 
schedule. Data analysis employed the Wilcoxon signed-rank test for comparative statistics and qualitative 
analysis of interview data. Results: Nine participants completed the full month of mobile application use. 
After one month of mobile application use, a statistically significant reduction in the level of depression was 
observed (Z = -2.199, p = 0.028): the mean value before use — 15.56 (95% CI: 11.89-19.22), after — 12.44 (95% 
CI: 8.16-16.73); and in the level of anxiety — (Z = -1.97, p = 0.049): before — 11 (95% CI: 6.79-15.21), after — 8 
(95% CI: 3.91-12.09). A decrease in the score on item 4 of the SBQ-R, reflecting the subjective assessment 
of the likelihood of future suicide, was observed in 44.44% of the participants. Qualitative analysis indicated 
positive perceptions of the MA’s accessibility and convenience, while noting insufficient flexibility and a sense 
of impersonality associated with the MA format. Conclusion: Use of the MA within the framework of research 
support was associated with improved psychological state among participants with moderate levels of anxiety 
and depression, whereas participants with more severe psychological distress demonstrated lower engagement 
with the application. Expanding the sample will help clarify the observed patterns.
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помощь более доступной и персонализированной 
[11].

В последние годы наблюдается рост интереса 
к более специализированным мобильным при-
ложениям, которые могли бы быть использованы 
для целей суицидальной превенции. Такие при-
ложения ориентированы на различные целевые 
группы, это могут быть лица с высоким риском 
суицида, близкие людей с суицидальными про-
явлениями, а также специалисты в сфере пси-
хического здоровья. Помимо традиционных ин-
струментов самопомощи в состоянии стресса или 
кризиса, таких как дыхательные упражнения, тех-
ники релаксации, аудиозаписи для стабилизации 
эмоционального состояния, такие приложения 
применяют интерактивные технологии, направ-
ленные на мониторинг состояния и формиро-
вание индивидуальных стратегий совладания 
(создание и поддержание личного плана безопас-
ности, идентификация ресурсов помощи, профи-

Суицидальное поведение остается одной из 
ведущих причин преждевременной смерт-
ности молодых людей во всем мире и 

представляет серьезную проблему общественного 
здравоохранения [23, 25]. Традиционные мето-
ды профилактики среди молодежи — телефонные 
линии доверия, группы поддержки, система со-
циально-психологических центров, возможность 
консультаций со специалистами — не всегда обе-
спечивают непрерывность и универсальную до-
ступность помощи [6].

В то же время современные информационные 
технологии, которые активно внедряются в сфе-
ру психологического здоровья, предлагают новые 
возможности для поддержания эмоционального 
благополучия. Наибольшее распространение по-
лучили мобильные приложения (МП), которые 
предоставляют круглосуточный доступ к инстру-
ментам самопомощи, психологическим техникам 
и онлайн-консультациям, делая психологическую 
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лактика рецидивов суицидального мышления) [5, 
10, 17, 26].

В то же время научные данные о том, какие 
именно функции мобильных приложений наибо-
лее эффективны для лиц с суицидальным риском, 
остаются фрагментарными, что указывает на не-
обходимость целенаправленных исследований в 
этой области [1, 4, 11, 20, 24].

В исследованиях, связанных с дистанционны-
ми способами получения психологической по-
мощи (в т.ч. с использованием МП) отмечалось, 
что предпочтение такому формату отдавали пре-
имущественно молодые женщины, что делает их 
основной аудиторией таких технологий [8]. Риск 
совершения попытки самоубийства у молодых 
женщин может быть почти вдвое выше, чем у 
мужчин той же возрастной категории, более того, 
несмотря на преобладание мужских завершенных 
суицидов, в последние годы молодые женщины 
все больше приближаются к ним по показателям 
смертности [3, 19, 22]. В связи с этим на данном 
этапе было принято решение приглашать к уча-
стию в исследовании именно молодых женщин. 
Цель исследования — оценка изменений психоло-
гического состояния молодых женщин с суици-
дальным риском в ходе использования мобиль-
ного приложения для поддержания психического 
здоровья в рамках исследовательского сопрово-
ждения.

Мы поставили перед собой задачу изучить пси-
хосоциальные характеристики женщин с суици-
дальным риском при использовании ими мобиль-
ных приложений для поддержания психического 
здоровья, определить факторы, влияющие на их 
удовлетворенность и вовлеченность в использо-
вание приложений, а также оценить эффект этих 
технологий в отношении их психологического со-
стояния.

Наша основная гипотеза заключается в том, 
что психосоциальные характеристики молодых 
женщин и выраженность суицидального риска 
определяют особенности восприятия, процесса 
использования мобильных приложений и свя-
занные с их использованием изменения психо-
логического состояния в динамике. Исследование 
направлено на выявление возможностей мобиль-
ных приложений как дополнительного средства 
профилактики суицидального поведения и под-
держки эмоционального благополучия в условиях 
ограниченного доступа к традиционным формам 
психологической помощи.

Материалы и методы. Исследование носит 
пилотный характер, оно построено по принципу 
измерения ряда показателей, характеризующих 
психологическое состояние участников до и по-
сле использования МП. Для реализации постав-
ленной цели использовались полуструктуриро-
ванное интервью с элементами мотивационного 
интервьюирования, психометрические опросники 
и тестовое мобильное приложение Nepanikar для 
поддержания психического здоровья. В пилот-
ном исследовании изначально приняли участие 
12 женщин в возрасте от 18 до 29 лет (средний 

возраст 22,75 лет). Критериями включения в вы-
борку были: возраст старше 18 лет и наличие су-
ицидальных мыслей на момент включения в ис-
следование, включая пассивные.

Набор участников осуществлялся через он-
лайн-сообщества в социальных сетях, ориенти-
рованных на обсуждение вопросов психического 
здоровья, а также по принципу «снежного кома», 
когда участники могли рекомендовать других по-
тенциальных респондентов. Одна участница отка-
залась от продолжения участия по личным при-
чинам после обсуждения деталей. В итоге первая 
встреча была проведена с 11 участницами. Две 
из них прекратили участие после первой встре-
чи. Таким образом, финальная выборка, данные 
которой (сопоставление показателей до и после 
использования МП) были обработаны статисти-
чески, составила 9 женщин в возрасте от 20 до 
29 лет (средний возраст 23,67 лет). Все участницы 
предоставили информированное согласие на уча-
стие в исследовании и обработку данных.

Исследование выполнялось в рамках гранта 
РНФ № 24-28-00713 «Протективные факторы су-
ицидального поведения студенческой молодежи» 
в соответствии с решением Этического комитета 
Санкт-Петербургского психологического обще-
ства, протокол № 29 от 08.02.2024 г. и № 35 от 
27.02.2025 г.

В ходе исследования использовались опросник 
«Определение актуального состояния» Куликова 
Л. В. (опросник АС, отражает такие показатели, 
как уровень активности, энергетики, физическо-
го самочувствия, эмоционального фона и само-
регуляции) [2]; опросник «DASS-21» для скри-
нинг-диагностики депрессии, тревоги и стресса в 
адаптации Руженковой В. В. и др. [7] и опросник 
суицидального поведения «SBQ-R» Осман А. и др. 
[21]. В ходе исследования проводились две встре-
чи (очно/видеозвонок): первая встреча проходи-
ла в формате полуструктурированного интервью 
с элементами мотивационного интервьюирования 
для разработки индивидуального плана использо-
вания МП [18].

В качестве тестового МП, которое предлагалось 
к использованию всем участникам исследования, 
была выбрана чешская разработка «Nepanikař» 
(«Без паники»). Приложение «Nepanikař» позици-
онируется разработчиками как способ получения 
бесплатной и быстрой психологической помощи 
в регионе пользователя. Данное приложение было 
выбрано в качестве тестового в связи с тем, что 
в нем имеется раздел, касающийся суицидальных 
мыслей, что на данный момент не встречается в 
русскоязычных МП или других зарубежных МП, 
имеющих перевод на русский язык и доступных 
для скачивания на территории России.

В частности, «Nepanikař» предоставляет поль-
зователям доступ к следующим блокам с задания-
ми: депрессия, тревога/паника, самоповреждение, 
мысли о самоубийстве, расстройства пищевого 
поведения, заметки и контакты для получения 
профессиональной помощи. Каждый блок содер-
жит несколько методик, реализованных в мобиль-
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ном формате (например, дневник позитивных мо-
ментов для блока «Депрессия»), а также разделы 
с информацией и рекомендациями психологов, 
принимавших участие в разработке. Участницам 
рекомендовалось регулярно использовать блоки, 
соответствующие их персональной цели, состав-
лять кризисный план, заполнять список «Причи-
ны жить» и отслеживать ежедневные достижения.

Опционально в план могли добавляться бло-
ки «Самоповреждение» и «Тревога и панические 
атаки». Полученные данные обрабатывались с 
помощью программ Microsoft Excel и IBM SPSS 
Statistics 26 с использованием описательной стати-
стики, графических методов представления дан-
ных и критерия Вилкоксона для двух зависимых 
выборок.

Процедура исследования. После получения 
заявки на участие в исследовании, с потенци-
альными участницами проводилось краткое со-
беседования, в ходе которого проверялось их 
соответствие критериям отбора к участию в ис-
следовании, отсутствие потенциальных факторов 
риска. Далее проводилась первая очная встреча 
или звонок по видеосвязи для проведения интер-
вью. Первое интервьюирование включало следу-
ющие пункты: 1. Установление доверительного 
контакта и обсуждение мотивации к участию; 2. 
Заполнение опросников (АС, DASS-21, SBQ-R); 3. 
Обсуждение предыдущего опыта совладания с су-
ицидальными мыслями; 4. Формулирование целей 
на месяц с использованием техник мотивационно-
го интервью; 5. Обучение использованию прило-
жения и составление индивидуальной памятки с 
планом работы; 6. Обсуждение формата обратной 
связи и поддержания контакта в течение месяца.

На протяжении месяца участницы использо-
вали МП, получая при необходимости дополни-
тельные консультации по использованию при-
ложения и отчитываясь о своем состоянии и о 
выполнении плана через текстовые сообщения и 
скриншоты. По окончании месяца проводилась 
повторная встреча для оценки изменений состо-
яния и обратной связи, включая повторное запол-
нение опросников и обсуждение эффективности 
приложения.

Результаты. Выраженность суицидального по-
ведения у участниц исследования оценивалась с 
помощью опросника SBQ-R, включающего четы-
ре ключевых параметра: наличие суицидальных 
мыслей или попыток, частота мыслей о само-
убийстве, сообщение окружающим о намерениях 
и субъективная вероятность совершения суицида 
в будущем. Основные характеристики выборки и 
результаты использования МП приведены в табл. 
1. Четыре участницы (33,33%) имели план и наме-
ревались его реализовать, еще четыре совершили 
попытку суицида в прошлом (две из них имели 
решимость довести попытку до конца), две участ-
ницы имели план без намерения осуществления, 
и лишь одна отметила мимолетные мысли.

Большинство (66,67%) участниц указали, что 
сталкивались с суицидальными мыслями «очень 
часто», а 75% из них, согласно опроснику, сооб-

щали когда-либо окружающим о намерении со-
вершить самоубийство. Средний балл по SBQ-R 
составил 14,08 ± 2,84 из 18 возможных, что су-
щественно превышает пороговое значение (≥ 7 
баллов) для взрослого населения. Минимальный 
результат по опроснику SBQ-R составил 10, мак-
симальный — 18 баллов. Две участницы, прекра-
тившие участие, имели наибольшие показатели 
(17 и 18 баллов); участница, отказавшаяся от уча-
стия до знакомства с приложением, также имела 
максимальный балл по данному опроснику.

Стоит отметить, что показатели по шкалам 
тревоги и депрессии двух участниц, отказавшихся 
от участия в исследовании уже в процессе исполь-
зования МП, также были заметно выше среднего 
показателя по выборке. Так, первая участница, от-
казавшаяся от использования МП спустя неделю, 
набрала 15 баллов по шкале тревоги и 17 по шка-
ле депрессии; вторая участница, отказавшаяся от 
участия спустя две недели, набрала 12 баллов по 
шкале тревоги и 19 — по шкале депрессии опрос-
ника «DASS-21» (Табл.1).

Далее представлены качественные данные, по-
лученные в ходе общения с участницами, с ко-
торыми была проведена первая встреча (n = 11). 
При постановке цели на период использования 
МП большинство участниц (90,91%) сознатель-
но избегали формулировки цели «избавиться от 
суицидальных мыслей», предпочитая более реа-
листичные и мягкие формулировки: «улучшить 
настроение», «начать работать над суицидальны-
ми мыслями», «найти мотивацию», «уменьшить 
количество суицидальных мыслей», объясняя это 
нежеланием столкнуться с неудачей в виде невы-
полнения поставленной цели.

По итогам месяца использования мобильного 
приложения участницы оценивали формат циф-
ровой поддержки в целом положительно. Отме-
чалась доступность и удобство, особенно возмож-
ность отслеживания изменений без необходимости 
посещения специалиста. При этом было замечено, 
что опыт использования приложения и степень 
вовлеченности во многом зависят от уровня са-
моконтроля: при снижении мотивации участни-
цы забывали вносить записи, теряя регулярность. 
Они подчеркивали, что отсутствие внешнего кон-
троля снижает вовлеченность, особенно на фоне 
эмоциональной нестабильности или хронической 
усталости. Также отмечались некоторые техниче-
ские и структурные трудности, неудобство интер-
фейса, отсутствие возможности персонализации и 
выбора используемых функций.

Со слов участниц исследования, положитель-
ные эффекты включали в себя ощущение про-
дуктивности, осознанности и повышение само-
принятия. В ряде случаев фиксировался обратный 
эффект: необходимость фиксировать положитель-
ные события и достижения в приложении иногда 
вызывало чувство вины и тревоги (27,27%). Это 
создает своеобразный парадокс самонаблюдения: 
инструмент, предназначенный для поддержки, в 
некоторых случаях может усиливать самокрити-
ку. Одна из участниц отметила, что чаще начала 
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замечать за собой мысли о смерти, однако ин-
терпретировала это не как ухудшение, а как по-
вышение осознанности к собственному эмоцио-
нальному фону и попытку лучше понять причины 
этих переживаний.

Часть участниц отметили, что на фоне исполь-
зования приложения приняли решение обратить-
ся к специалисту (54,55%). К числу достижений 
можно отнести то, что 66,7% участниц вели в при-
ложении дневник эмоций, а 75% составили свой 
собственный план безопасности на случай уси-
ления суицидальных мыслей. При этом высокие 
оценки получили разделы «мои успехи» и «что 
меня порадовало» как эффективные инструменты 
фиксации позитивного опыта.

В числе наименее удобных — система мони-
торинга настроения, дыхательные упражнения и 
мини-игры для снижения тревожности. Большин-
ство участниц (81,82%) подчеркнули, что получи-
ли полезный опыт для самоанализа и повыше-
ния самодисциплины, 41,67% участниц приняли 
решение продолжить использование МП после 
окончания исследования. Были замечены инди-
видуальные особенности, связанные с характером 
использования МП и наблюдаемой динамикой со-
стояния участниц. Так, исходное эмоциональное 
состояние оказывало значительное влияние на 
восприятие и результативность работы с прило-
жением.

Также необходимо отметить, что участни-
цы, находившиеся в более тяжелом состоянии 
и имевшие исходно более высокий уровень суи-
цидального риска (№№, 1,3,10,11,12) обращались 
к приложению реже, либо вовсе преждевремен-
но прекращали его использование. Наоборот, те 
из них, кто имел баллы суицидального риска на 
уровне средних значений или ниже (№№ 2,6,7,9) 
более активно пользовались приложением и, в 
конечном итоге, продемонстрировали снижение 
вероятности совершения суицидальных действий 
(Табл.1). В целом дневник эмоций вели 66,67% 
участниц, собственный план безопасности соста-
вили 75% из них, 66,67% самостоятельно вели от-
четность, и в 75% случаев дополнительные встре-
чи с исследователем не потребовались. По итогам 
второго тестирования снижение балла по вопро-
су №4 опросника SBQ-R, который направлен на 
субъективную оценку вероятности совершения 
самоубийства в будущем, было зафиксировано у 
44,44% участниц (Табл.1).

Для статистического анализа данных был про-
веден тест знаковых рангов Вилкоксона для свя-
занных выборок, сравнивающий показатели до и 
после использования приложения. Данный кри-
терий был выбран в связи с малочисленностью 
выборки, а также в связи отсутствием нормально-
сти распределения (p <0,05 для всех переменных 
при проверке на нормальность с использованием 
критерия Шапиро-Уилка). Анализ проводился по 
показателям опросника DASS-21 (шкалы депрес-
сии, тревоги и стресса) и опросника определе-
ния актуального состояния АС (где представле-
ны шкалы Ак: Активация/деактивация; То: Тонус 

высокий/низкий; Са: Самочувствие физическое; 
Сп: Спокойствие/тревога; Во: Возбуждение эмо-
циональное).Результаты представлены в Табл.2. 
В частности, в целом по группе были выявлены 
улучшения показателей по шкалам опросника 
«DASS-21», в частности статистически значимое 
снижение уровня депрессии (Z = -2,199, p = 0,028): 
среднее значение до использования — 15,56 (95% 
ДИ: 11,89-19,22), после — 12,44 (95% ДИ: 8,16-
16,73); и снижение уровня тревоги — (Z = -1,97, 
p = 0,049): до — 11 (95% ДИ: 6,79-15,21), после — 8 
(95% ДИ: 3,91-12,09). Значимых изменений пока-
зателя стресса не выявлено. В то же время, по 
тесту АС отмечено снижение показателя по шка-
ле «Спокойствие/тревога» (Z = -2,136, p = 0,033): 
среднее значение до использования — 46 (95% ДИ: 
41,49-50,51), после — 36,33 (95% ДИ: 27,97-44,7).

Обсуждение. Полученные данные свидетель-
ствуют о неоднородных, но в целом положи-
тельных изменениях, наблюдавшихся в ходе ис-
пользования МП в рамках исследовательского 
сопровождения, при этом эффективность и ха-
рактер изменений существенно зависели от ис-
ходного состояния участниц. Более выраженные 
улучшения наблюдались у респонденток с изна-
чально умеренными суицидальными тенденци-
ями, они более активно пользовались МП и де-
монстрировали большую заинтересованность в 
работе с ним. Участницы с более выраженными 
показателями тревоги и депрессии, а также с из-
начально более высоким баллом по SBQ-R про-
демонстрировали более низкую приверженность к 
использованию приложения, требовали большей 
вовлеченности исследователя или вовсе прекра-
щали участие, что может свидетельствовать об 
ограниченной применимости данного формата 
без дополнительной поддержки у пользователей 
с более тяжелым психологическим состоянием.

Высокие значения по шкале SBQ-R у большин-
ства участниц указывают на клинически значи-
мый уровень суицидального риска, и досрочное 
прекращение участия в исследовании может рас-
сматриваться как проявление сниженной вовле-
ченности и трудностей при удержании в долго-
срочных форматах работы. Этот феномен часто 
наблюдается в исследованиях, связанных с людь-
ми с суицидальным риском или суицидальными 
попытками в прошлом — отмечаются трудности в 
удержании таких респондентов в исследованиях 
из-за их низкой вовлеченности [13]. Отказ боль-
шинства участниц от прямой формулировки цели, 
связанной с избавлением от суицидальным мыс-
лей, также может отражать характерные для дан-
ной выборки когнитивные особенности — страх 
неудачи, низкую самоэффективность, ожидание 
негативного исхода [12, 16].

Выбор более мягких и реалистичных целей для 
них может быть адаптивной стратегией, позволя-
ющей снизить риск фрустрации от невыполнения 
поставленной цели. Выявленное статистически 
значимое снижение показателей депрессии и тре-
воги после периода использования МП соотно-
сится с другими аналогичными исследованиями, 
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указывающими на потенциальную эффективность 
цифровых технологий при умеренной тяжести 
психологического состояния [9].

Важно подчеркнуть, что речь идет не об «из-
лечении» в клиническом смысле, а о снижении 
субъективной выраженности дистресса. Что ка-
сается показателей по опроснику «Определение 
актуального состояния», то на данном этапе, в 
силу малочисленности выборки, данных оказа-
лось недостаточно для выявления статистически 
значимых улучшений по шкалам активации, са-
мочувствия и тонуса. Эти улучшения можно на-
блюдать лишь в виде тенденции. Потенциально, 
такие изменения могут быть маркером позитив-
ной динамики, предшествующей более выражен-
ным эмоциональным улучшениям, однако данный 
вывод требует дополнительной проверки на боль-
шей выборке.

Одновременное статистически значимое сни-
жение уровня спокойствия может отражать не 
ухудшение состояния, а повышение эмоциональ-
ной чувствительности. Свойственная депрес-
сивным состояниям «приглушенность» эмоций 
может субъективно восприниматься как спокой-
ствие, а снятие некоторых проявлений депрессии 
вкупе с большим количеством новой информа-
ции может сопровождаться усилением тревоги 
и повышением чувствительности [14, 15]. Каче-
ственный анализ обратной связи выявил двоякое 
восприятие мобильных приложений как способа 
получить психологическую помощь: с одной сто-
роны, участницы отмечали доступность, удобство 
и пользу некоторых функций, с другой стороны, 
выявлялись технические ограничения, недостаток 
гибкости и «обезличенность» данного формата.

Также при использовании приложения без со-
провождения специалиста проявлялся негатив-
ный эффект: для некоторых участниц введение 
дневника настроения и других форм отчетности 
приводило к росту чувства вины или тревоги, 
если они не получали немедленного эффекта или 
не выполняли своих планов по ведению дневника. 

Важно отметить, что в ряде случаев приложение 
стало толчком к осознанию необходимости про-
фессиональной помощи, что также можно интер-
претировать как положительный результат — при-
ложение не заменяет специалиста, однако его 
использование в сочетании с сопровождением 
может быть связано с повышением мотивации к 
работе над своим психологическим состоянием. 
Необходимо учитывать, что дизайн исследования 
предусматривал поддержание контакта с исследо-
вателем — со всеми проводилась вводная беседа с 
элементами мотивационного интервьюирования 
с постановкой цели, а также при необходимости 
участницы могли связаться с исследователем в 
процессе использования МП.

Следует учитывать, что исследовательское вме-
шательство включало не только использование 
МП, но и вводную беседу с элементами мотиваци-
онного интервьюирования, постановку индивиду-
альных целей, обучение работе с приложением и 
возможность поддержания контакта с исследова-
телем в течение месяца. В связи с этим наблюда-
емые изменения не могут быть однозначно отне-
сены исключительно к использованию МП.

Полученные результаты отражают эффекты 
комплексного вмешательства, одним из компонен-
тов которого являлось мобильное приложение. 
Изучение вклада отдельных компонентов такого 
вмешательства требует дальнейших исследований 
с более строгим дизайном. Подводя итог, можно 
отметить, что использование МП, в том числе 
для целей превенции суицидального поведения, 
в принципе возможно и целесообразно, однако 
при этом требует активного участия специалиста. 
Такие МП могут стать эффективным средством в 
практической деятельности клинического психо-
лога или психиатра, расширяющим возможности 
оказания помощи пациентам, особенно при нетя-
желых формах суицидальности. Полученные дан-
ные позволяют предположить, что использование 
МП может быть более результативным при нали-
чии периодического контакта со специалистом и 

Таблица 2. Сравнение средних показателей актуального психического состояния, тревоги, депрессии и 
стресса до и после использования приложения
Table 2. Comparison of mean scores for current mental state, anxiety, depression, and stress before and after 
using the application

Шкала До, M (95% ДИ) После, M (95% ДИ) Z p

Активация 32,89 (26,7–39,08) 40,22 (30,06–50,39) -1,897 0,058

Тонус 35,89 (30,78–40,99) 42,56 (33,57–51,54) -1,541 0,123

Самочувствие 35,33 (29,18–41,48) 44,11 (36,87–51,36) -1,722 0,085

Спокойствие 46 (41,49–50,51) 36,33 (27,97–44,7) -2,136 0,033

Возбуждение 42,11 (35,17–49,06) 48,56 (43,31–53,8) -1,486 0,137

Тревога 11 (6,79–15,21) 8 (3,91–12,09) -1,97 0,049

Депрессия 15,56 (11,89–19,22) 12,44 (8,16–16,73) -2,199 0,028

Стресс 12,56 (8,62–16,50) 10,56 (7,5–13,61) -1,368 0,171
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дополнительных мотивационных и поддерживаю-
щих компонентов. Данный вывод подкрепляется 
результатами других исследований, которые также 
отмечают ценность сохранения личных контактов 
при использовании МП подобного типа [24].

Ограничения. Небольшая выборка позволя-
ет позиционировать данное исследование только 
как пилотное. В исследовании приняли участие 
только женщины, что также ограничивает воз-
можность обобщений. Дополнительным огра-
ничением исследования является использование 
опросника SBQ-R, для которого на момент про-
ведения исследования отсутствовала опублико-
ванная валидизация психометрических харак-
теристик на русскоязычной выборке. Это может 
ограничивать точность интерпретации получен-
ных количественных показателей суицидального 
риска. Вместе с тем все участницы продемон-
стрировали значения, существенно превышаю-
щие пороговый уровень, рекомендованный ав-
торами методики, что позволяет рассматривать 
полученные результаты как подтверждение на-
личия выраженного суицидального риска в ис-
следуемой группе.

Следует учитывать, что в исследовании не при-
менялись поправки на множественные сравнения. 
С учетом пилотного характера работы и неболь-
шого объема выборки полученные статистически 
значимые результаты следует интерпретировать 
с осторожностью и рассматривать как предвари-
тельные, требующие проверки на более крупных 
выборках.

Заключение. Полученные результаты свиде-
тельствуют о возможности использования мо-
бильных приложений для поддержания психи-
ческого здоровья в качестве дополнительного 
инструмента сопровождения молодых женщин с 
суицидальным риском. В ходе исследования были 
зафиксированы положительные изменения ряда 
показателей психологического состояния, а также 
в целом благоприятное восприятие участницами 
данного формата поддержки. Вместе с тем наблю-
даемая динамика была неоднородной и зависела 
от исходного психологического состояния и во-
влеченности в использование приложения, что 
требует дальнейшего изучения на более крупных 
выборках и с применением более строгого иссле-
довательского дизайна.
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