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Представлен обзор научной литературы о случаях повреждений глаз по суицидальным мотивам. Отме-

чено, что это достаточно редкие наблюдения в клинической практике, и обобщая сводный материал 

можно выделить лишь некоторые определённые характеристики данного контингента. Чаще это мужчи-

ны среднего возраста, страдающие психическим заболеванием, имеющие опыт умышленных самоповре-

ждений, в том числе по суицидальным мотивам, проблемы с законом, нередко злоупотребляющие нарко-

тическими веществами или алкоголем. Выбор объекта воздействия (орган зрения) может быть обуслов-

лен ограничением доступности средств для самоповреждений, тяжёлой психической патологией и/или 

желанием быстрого достижения эффекта при помощи подручных колюще-режущих предметов. Реже – 

повреждение глаз как последствия использования огнестрельного оружия и умышленного ранения в го-

лову. Высокая травматичность, болезненность, риск потери зрения и летального исхода свидетельствуют 

о преобладании у этих лиц истинных мотивов умереть и редкость покушений, рассчитанных на другие 

(нелетальные) цели. В заключении авторы делают вывод о том, что отмеченные особенности континген-

та, совершающего повреждения глаз по суицидальным мотивам, затрудняют эффективную превенцию 

подобных трагедий. Это указывает на важность более глубокого изучения темы, необходимость подго-

товки медицинского персонала и обращение его внимания на возможные факторы и группы риска, во-

влечение в профилактическую работу специалистов других сфер деятельности (сотрудники ФСИН, со-

циальной службы и др.). 

Ключевые слова: суицид, глаз, орган зрения, суицидальные повреждения глаз, орган зрения, случаи 

суицидальных повреждений глаз 
 

Глаза, вот это вам расплата  

За то, что изливали свет  

На недостойный вас предмет… 

Лопе де Вега «Собака на сене» 
 

Многообразие проявлений, ассоциированных 

факторов и мотивов суицидального поведения со-

здают определённые трудности для выработки уни-

версальной системы профилактики самоубийств, 

обладающей высокой степенью эффективности [1, 

2]. Особые сложности возникают при рассмотрении 

возможности превенции отдельных способов суици-

да, характеризующихся малой распространённостью, 

 Eyes, this is your payback  

For shedding light  

On an object unworthy of you ...  

Lope de Vega "Dog in the Manger" 
 

The variety of manifestations, associat-

ed factors and motives of suicidal behavior 

create certain difficulties for the development 

of a universal suicide prevention system with 

a high degree of effectiveness [1, 2]. Particu-

lar difficulties arise when considering the 

possibility of preventing individual methods 

of suicide, which are characterized by low 

prevalence, often unusual, and as a result, 
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нередко необычностью, и как следствие – недостат-

ками знаний о самом контингенте, понимании фак-

торов риска, проблемы разработки и внедрения мер 

профилактики. Примеров подобного плана ситуаций 

достаточно много – суицид пилота при помощи са-

молёта [3], специально разработанного для реализа-

ции суицидальных целей сложного устройства, вы-

рабатывающего угарный газ (СО) [4], электросудо-

рожной терапии (ЭСТ) [5] и др. И в каждом варианте 

контингент, факторы риска и предиктивные меры 

будут различны. Так, допуск к работе пилот получа-

ет при прохождении целой комиссии, в задачи кото-

рой входит в том числе оценка психического состоя-

ния. Разработка сложного устройства для выработки 

угарного газа помимо незаурядности предпочтения 

требует от потенциального суицидента как минимум 

определённых технических знаний и навыков. В слу-

чае использования ЭСТ – это пациент с диагнозом, 

находящийся непосредственно под наблюдением пси-

хиатра. Разноплановость задач и направлений работы 

наглядна даже по этим примерам, что подтверждает 

важность работы по выявлению суицидоопасных кон-

тингентов и возможных нетрадиционных способов 

самоповреждений по суицидальным мотивам.  

Цель исследования  – описание повреждений 

органа зрения (глаза), совершённых по суицидаль-

ным мотивам, на основе анализа данных литературы 

с привлечением собственного клинического опыта.  

Зрительный орган – важнейший элемент объек-

тивного познания мира и реализации коммуникатив-

ных навыков человека. Это, с одной стороны, опре-

деляет для каждого индивида важность сохранности 

его функции максимально долго и в хорошем каче-

стве, с другой, при такой ценности, личное посяга-

тельство и разрушение, должно иметь веские причи-

ны, понятные, по крайней мере, самому суициденту. 

Нарушение зрения, даже в инволюционный пе-

риод, характеризующийся снижением активности 

большинства органов и систем, у многих людей вы-

зывают негативные эмоции. В условиях заболевания 

или травмы, резкое снижение зрительных функций 

может способствовать более выраженной реакции, в 

том числе тревожной и депрессивной симптоматики, 

а у отдельных лиц сформировать стойкие суици-

дальные идеи или привести к суициду [6]. Например, 

при ксерофтальмии частота клинически выраженной 

тревоги достигает 39% [7], а коэффициент риска де-

прессии составляет – 1,50 (95% ДИ 1,30-1,73) и 1,47 

(95% ДИ 1,27-1,70) – для суицидальных мыслей [6]. 

Проводимые исследования так же свидетель-

ствуют о том, что у людей с заболеваниями глаз, 

угрожающих зрению, скорректированный коэффи-

lack of knowledge about the contingent it-

self, understanding of risk factors, problems 

in the development and implementation of 

preventive measures. There are quite a few 

examples of such a plan of situations: suicide 

of a pilot with the help of an aircraft [3], a 

complex device specially designed for the 

implementation of suicidal goals that pro-

duces carbon monoxide (CO) [4], electro-

convulsive therapy (ECT) [5], etc. And in 

each variant, the contingent, risk factors and 

predictive measures will be different. So, a 

pilot receives a permit to work after passing a 

full-range commission, whose tasks include, 

among other things, an assessment of the 

mental state. The development of a complex 

device for the production of carbon monox-

ide, in addition to the originality of prefer-

ence, requires from a potential suicide at-

tempter at least certain technical knowledge 

and skills. In the case of ECT, this is a pa-

tient with a diagnosis who is directly under 

the supervision of a psychiatrist. The diversi-

ty of tasks and areas of work is evident even 

from these examples, which confirms the 

importance of work to identify suicidal con-

tingents and possible non-traditional methods 

of self-harm for suicidal motives. 

The aim of the study is to describe 

injuries to the organ of vision (eye) commit-

ted for suicidal reasons, based on an analy-

sis of literature data with the involvement of 

our own clinical experience. 

The visual organ is the most important 

element of objective knowledge of the world 

and the implementation of human communi-

cation skills. This, on the one hand, deter-

mines for each individual the importance of 

preserving their function for as long as pos-

sible and in good quality, on the other hand, 

with such a value, personal attack and de-

struction must have good reasons, under-

standable, at least to the suicide attempter. 

Visual impairment, even in the involu-

tionary period, characterized by a decrease 

in the activity of most organs and systems 

of the body, causes negative emotions in 

many people. Under conditions of illness or 

injury, a sharp decrease in visual functions 

can contribute to a more pronounced reac-

tion, including anxiety and depression, and 

in some individuals form persistent suicidal 

ideas or lead to suicide [6]. For example, in 

xerophthalmia, the frequency of clinically 

significant anxiety reaches 39% [7], and the 

risk ratio for depression is 1.50 (95% CI 

1.30-1.73) and 1.47 (95% CI 1.27-1,70) – 

for suicidal thoughts [8]. 
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циент смертности от самоубийств при диабетической 

ретинопатии превышает среднепопуляционный и 

составляет – 1,40 (95% ДИ 1,29-1,52), экссудативной 

возрастной макулярной дегенерации – 1,20 (95% ДИ 

1,04-1,39), глаукоме – 1,09 (95% ДИ 1,02-1,17). При 

этом самая высокая частота самоубийств наблюдает-

ся между 3-м и 6-м месяцами после постановки диа-

гноза (5,33; 95% ДИ 4,59-6,20) [8]. 

Низкий уровень остроты зрения ассоциирован с 

суицидальным поведением [9]. При снижении остро-

ты зрения от отсутствия восприятия света до 0,2 

имеют почти двукратный и трёхкратный повышен-

ный риск суицидальных мыслей (скорректирован-

ный ОР – 1,85; 95% ДИ 1,04-3,27) и попыток само-

убийства (скорректированный ОР – 3,44; 95% ДИ 

0,92-12,79) по сравнению с людьми имеющих зрение 

близкое к 1,0. Лица, пытавшиеся покончить с собой, 

указывают на более значительное снижение качества 

жизни, диагностируемое даже при предъявлении 

обычной визуальной аналоговой шкалы [10].  

Менее распространены случаи умышленных по-

вреждений глаз по суицидальным мотивам. По спо-

собу наносимых ран можно выделить три основные 

группы: 1) огнестрельные; 2) колото-резанные; 3) 

другие (редкие / необычные). 

Огнестрельные ранения  с суицидальной це-

лью могут быть от выстрела в область орбиты, пери-

орбитальных зон или другую часть головы с вовле-

чением зрительных структур, характер повреждения 

которых может быть очень разнообразен [11, 12]. 

Выстрел непосредственно в глаз (глазницу) в саги-

тальной проекции обычно осуществляется из длин-

ноствольного оружия (ружье, дробовик, карабин, 

винтовка) [13], расположенного перед суицидентом 

и с опорой в пол (стену). В случае недосягаемой ди-

станции для рук нажатие спускового курка может 

быть осуществлено большим пальцем стопы. При 

этом глаз, не всегда изначально является первичным 

объектом выстрела, а поражается вследствие смеще-

ния траектории под влиянием отдачи или движений 

самого суицидента. При использовании дроби или 

картечи вероятность поражения глаз увеличивается 

даже с небольшой дистанции. Типичными считаются 

ссадины от лепестков дробовика, расположенные 

вокруг входного отверстия, вероятность формирова-

ния которых повышается при дистанции дальше 7,5 

см [14]. При увеличении расстояния, как правило, 

выявляются более значительные повреждения голо-

вы и шеи [15]. 

Выстрел в висок – самый частый вариант само-

стрела – 36% (рот – 20%, лоб – 11%, левая часть 

грудной клетки – 15%) [16]. Обычно совершается с 

Ongoing studies also indicate that in 

people with eye diseases that threaten vi-

sion, the adjusted mortality rate from sui-

cide in diabetic retinopathy exceeds the 

population average and is – 1.40 (95% CI 

1.29-1.52), exudative age-related macular 

degeneration – 1.20 (95% CI 1.04-1.39), 

glaucoma – 1.09 (95% CI 1.02-1.17). At the 

same time, the highest suicide rate is ob-

served between the 3rd and 6th months after 

diagnosis (5.33; 95% CI 4.59-6.20) [9]. 

Low levels of visual acuity are signifi-

cantly associated with suicidal thoughts and 

suicide attempts. With a decrease in visual 

acuity from the absence of light perception 

to 0.2, they have an almost two-fold and 

three-fold increased risk of suicidal 

thoughts (adjusted RR – 1.85; 95% CI 1.04-

3.27) and suicide attempts (adjusted RR – 

3.44; 95% CI 0.92-12.79) compared to peo-

ple with vision close to 1.0. Persons who 

have attempted suicide indicate a more sig-

nificant decrease in the quality of life, diag-

nosed even upon presentation of a conven-

tional visual analogue scale [10]. 

Less common are cases of intentional 

eye injuries for suicidal reasons. According 
to the method of inflicted wounds, three 

main groups can be distinguished: 1) gun-

shot wounds; 2) stab wounds; 3) other (ra-

re/unusual). 

Gunshot  wounds with suicidal in-

tent may result from a shot in the orbital 

area, periorbital zones, or another part of the 

head involving visual structures, the nature 

of damage to which can be very diverse [11, 

12]. A shot directly into the eye (eye socket) 

in the sagittal projection is usually carried 

out from a long-barreled weapon (shotgun, 

carbine, rifle) [13], located in front of the 

suicide attempter and supported by the floor 

(wall). In the case of an inaccessible dis-

tance for the hands, the trigger can be 

pressed with the big toe. At the same time, 

the eye is not always initially the primary 

object of the shot, but is affected due to the 

displacement of the trajectory under the 

influence of recoil or the movements of the 

suicide attempter. When using shot or buck-

shot, the chance of hitting the eyes increases 

even from a short distance. Abrasions from 

shotgun petals around the inlet are consid-

ered typical, and the likelihood of their for-

mation increases at a distance of more than 

7.5 cm [14]. As the distance increases, as a 

rule, more significant head and neck injuries 

are detected [15]. 
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правой стороны (доминирующая рука) коротко-

ствольным огнестрельным оружием [16, 17]. В по-

давляющем большинстве случаев траектория движе-

ния пули направлена фронтально [16] и захватывает 

зону орбит, оказывая разрушительное воздействие на 

все внутриорбитальные и соседние структуры [18], 

часто включая разрыв обоих глазных яблок, перело-

мы крыш и днищ глазниц, решётчатой кости [19]. 

Даже вовремя оказанная помощь в этих ситуациях, 

сохраняя жизнь, не исключает полную слепоту [17, 

18]. Меньшая степень повреждений и более высокий 

шанс сохранения зрения может быть при выстрелах 

из пистолета малого калибра (5,6 мм) [18].  

Несмотря на то, что органы зрения страдают как 

при выстрелах в орбиту, так и в висок, лишь в пер-

вом случае человек осознанно выбирает глаз как 

объект суицидального повреждения, что может быть 

дополнительным моментом, указывающих на важ-

ность оценки мотивационной и психопатологической 

основы такого предпочтения. Выстрел в висок, 

обычно не ассоциируется с осознанным и избира-

тельным повреждением зрительных структур. Тем не 

менее, факт наличия доступа к огнестрельному ране-

нию всегда следует оценивать, как повышающий 

суицидальный риск [20, 21]. 

Помимо огнестрельных ранений описаны и до-

статочно редкие наблюдения, когда использовались 

предметы с высокой скоростью движения и повре-

ждающего эффекта, например, выстрел стрелами из 

арбалета [22], строительного пистолета с гвоздями 

[23]. В этих случаях количество инородных предме-

тов (стрелы, гвозди) может быть не единичным, что 

увеличивает зону поражения, в том числе одновре-

менное повреждение обоих глаз. Обладая высокой 

кинетической скоростью, проникающий агент может 

выйти за костные границы орбиты, повредить глаз-

ничную часть решетчатой кости, верхнюю носовую 

раковину на стороне входа, и далее – тело клиновид-

ной, затылочной костей, а также травмировать на 

всём пути следования мозговую ткань, артерии, же-

лудочки, сосудистую и твердую мозговые оболочки. 

Среди причин внезапной смерти в этом случае может 

быть повреждение жизненно важных структур ство-

ла головного мозга, сосудов, а при отсутствии по-

мощи – инфекционные осложнения [24]. 

Колото-резанные ранения  по суицидальным 

мотивам включают самые различные повреждения: 

от поверхностных до проникающих в глазное яблоко 

и/или глазницу и полной энуклеации.  

Перечень возможных предметов разнообразен, 

но чаще используются подручные средства, доступ-

ные в текущий момент. Для поверхностных порезов 

A shot to the temple is the most com-

mon type of firearms use and makes up 36% 

(mouth shot takes 20%; forehead shot – 11%; 

shot to the left side of the chest – 15%) [16]. 

Usually done on the right side (dominant 

hand) with short-barreled firearms [16, 17]. 

In the vast majority of cases, the bullet trajec-

tory is directed frontally [16] and captures 

the orbital zone, causing a destructive effect 

on all intraorbital and neighboring structures 

[18], often including rupture of both eyeballs, 

fractures of the roofs and bottoms of the or-

bits, and the ethmoid bone [19]. Even timely 

assistance in these situations, while saving 

lives, does not exclude complete blindness 

[17, 18]. A lesser degree of damage and a 

higher chance of preserving vision can occur 

with shots from a small-caliber pistol (5.6 

mm) [18]. 

Despite the fact that the organs of vision 

suffer both during shots to the orbit and to 

the temple, only in the first case does a per-

son consciously choose the eye as an object 

of suicidal damage, which may be an addi-

tional point indicating the importance of 

assessing the motivational and psychopatho-

logical basis of such a preference. A shot to 

the temple is not usually associated with 

conscious and selective damage to visual 

structures. However, the fact of having ac-

cess to a gunshot wound should always be 

assessed as increasing suicidal risk [20, 21]. 

In addition to gunshot wounds, rather 

rare observations are also described when 

objects with a high speed of movement and 

a damaging effect were used, for example, 

shooting arrows from a crossbow [22], a 

construction pistol with nails [23]. In these 

cases, the number of foreign objects (ar-

rows, nails) may not be single, which in-

creases the affected area, including simulta-

neous damage to both eyes. Having a high 

kinetic speed, the penetrating agent can go 

beyond the bony boundaries of the orbit, 

damage the orbital part of the ethmoid bone, 

the superior turbinate on the side of the en-

trance, and then the body of the sphenoid, 

occipital bones, and also injure the brain 

tissue, arteries, ventricles, choroid and dura 

mater. Among the causes of sudden death in 

this case there may be considered damage to 

the vital structures of the brain stem, blood 

vessels, and, in the absence of assistance, 

infectious complications [24]. 

Stab wounds  for suicidal motives 

include a variety of injuries: from superfi-

cial to penetrating the eyeball and / or orbit 

and complete enucleation. 
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так же могут быть применены лезвия безопасной 

бритвы, кухонные или канцелярские ножи [25]. В 

случае нанесения колотой раны – удлинённые пред-

меты, чаще с заострённым концом, в том числе ша-

риковые ручки [26, 27], деревянные карандаши [24], 

другие острые колющие или режущие предметы 

(нож, спица, булавка, наконечник зонта и др.) [28, 

29]. Для усиления проникающего действия, чтобы 

глубже вонзить предмет, суициденты в качестве до-

полнительной силы нередко совершают удар голо-

вой о стол, стену или другую опору. В этих случаях, 

предмет, потенциально не обладающий повреждаю-

щим эффектом, проникая в глубокие отделы мозга, 

может привести к летальному исходу [24, 27]. 

В случае использования ножа орган зрения мо-

жет быть единственным объектом суицидального 

самоповреждения (удар в глаз) [28], либо лишь эле-

ментом при множественных самопорезах (27-летняя 

женщина с шизофреническим психозом, помимо ко-

лотой раны в глаз, нанесла себе 51 ранение ножом в 

область груди, волосистой части головы, отсекла 

части ушей и носа [30]). 

Редкие случаи самоэнуклеации чаще соверша-

ются при помощи бытовых ножей, вилок и других 

острых предметов [30, 31]. Тяжёлые травмы, нередко 

ведущие в потере зрения и летальному исходу встре-

чаются при умышленных химических ожогах глаз 

(кислоты, щелочи и др.), и чаще ассоциируются с 

тяжёлой психической патологией [25]. Как казуисти-

ческий вариант – описано клиническое наблюдение, 

когда психически больной в период глубокой безна-

дёжности совершил попытку самоубийства путём 

заливки расплавленного свинца себе в глаз [32]. 

Серьёзные травмы глаз могут быть получены и 

при совершении суицидальных действий другими 

способами. Нередки случаи потери зрения при суи-

цидальных прыжках с высоты, когда получаемые 

травмы связаны с внешним воздействием в период 

падения или непосредственно в точке приземления 

[33]. Бывают и уникальные ситуации: 70-летняя 

женщина, пытавшаяся покончить с собой, лежала без 

сознания на полу в течение неизвестного периода 

времени, в то время как две домашние таксы грызли 

её верхнюю часть лица и двусторонние периорби-

тальные области, включая все 4 века, обе слезные 

железы, всю конъюнктиву обоих глаз, экстраокуляр-

ные мышцы с левой стороны и переднюю глазнич-

ную клетчатку с обеих сторон. Несмотря на полу-

ченные травмы женщина осталась жива. Ей была 

выполнена субтотальная экзентерация левой орбиты, 

а для реконструкции правой орбиты был использо-

ван височно-теменной кожно-фасциальный лоскут со 

The list of possible items is varied, but 

more often improvised means available at 

the moment are used. For superficial cuts, 

safety razor blades, kitchen or stationery 

knives can also be used [25]. In the case of 

a stab wound, elongated objects, often with 

a pointed end, including ballpoint pens [26, 

27], wooden pencils [24], other sharp pierc-

ing or cutting objects (knife, knitting needle, 

pin, umbrella tip, etc.) [28, 29]. To enhance 

the penetrating effect, in order to pierce the 

object deeper, suicidal people often use a 

headbutt on a table, wall or other support as 

an additional force. In these cases, an object 

that does not potentially have a damaging 

effect, penetrating into the deep parts of the 

brain, can lead to a lethal outcome [24, 27]. 

In the case of using a knife, the organ 

of vision can be the only object of suicidal 

self-harm (stab in the eye) [28], or only an 

element in multiple self-cuts (a 27-year-old 

woman with schizophrenic psychosis, in 

addition to a stab wound to her eye, inflict-

ed 51 knife wounds to herself in the chest 

area, scalp, and also cut off parts of the ears 

and nose [30]). 

Rare cases of self-enucleation are more 

often performed with household knives, 

forks, and other sharp objects [30, 31]. Se-

vere injuries, often leading to loss of vision 

and death, occur with intentional chemical 

burns of the eyes (acids, alkalis, etc.), and 

are more often associated with severe men-

tal pathology [25]. As a casuistic variant, a 

clinical observation is described when a 

mentally ill person during a period of deep 

hopelessness attempted suicide by pouring 

molten lead into his eye [32]. 

Serious eye injuries can also be ob-

tained when committing suicidal acts in 

other ways. There are frequent cases of loss 

of vision during suicidal jumps from a 

height, when the resulting injuries are asso-

ciated with external influences during the 

fall or directly at the landing point [33]. 

There are also unique situations: a 70-year-

old woman who attempted suicide lay un-

conscious on the floor for an unknown peri-

od of time, while two domestic dachshunds 

gnawed at her upper face and bilateral peri-

orbital areas, including all 4 eyelids, both 

lacrimal glands, the entire conjunctiva of 

both eyes, the extraocular muscles on the 

left side and the anterior orbital fat on both 

sides. Despite her injuries, the woman sur-

vived. She underwent subtotal exenteration 

of the left orbit, and for the reconstruction 
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слизистой оболочкой щеки, заменяющей как буль-

барную, так и глазную конъюнктиву [34]. 

Распространённость повреждений глаз по суи-

цидальным мотивам точно неизвестна и носит харак-

тер спорадических случаев, чаще описываемых в 

специальной литературе как пример редкого клини-

ческого наблюдения.  

Пол и возраст 

Традиционно рассчитываемый показатель соот-

ношения мужчин и женщин в данной группе суици-

дентов оценить крайне затруднительно ввиду малой 

инцидентности подобных самоповреждений в попу-

ляции. Тем не менее, системный анализ этих еди-

ничных примеров указывает на значительное преоб-

ладание мужчин [12, 32] при редком выявлении 

женщин [16, 30, 31]. 

Умышленные травмы глаз совершаются лицами 

различного возраста, но, большинство приходится на 

взрослый и старший, реже – юность и пожилой пе-

риоды жизни. Чёткой зависимости возраста, пола и 

характера повреждений не прослеживается. Так, 

большинство аутоэнуклеаций регистрируется в воз-

растной группе от 15 до 60 лет (встречаются как сре-

ди мужчин, так и среди женщин), но описаны случаи 

подобных травм и у лиц старше 80 лет [35]. Возраст 

лиц, стреляющих себе в висок (практически всегда 

это мужчины), составляет от 20 до 63 лет [17], при 

средних значениях около – 45 лет [12, 36]. Проника-

ющие колотые раны наносятся преимущественно 

лицами от 25 до 60 лет [25, 26, 28]. 

Психические нарушения – наиболее частый 

спутник предпочтительного выбора травмы глаза по 

суицидальным мотивам, который можно отнести к 

ключевым характеристикам контингента. При пси-

хопатологическом обследовании у пострадавших 

может быть выявлена шизофрения [27, 30], различ-

ной тяжести депрессия [23], в том числе психотиче-

ская с параноидальным бредом [32, 37], эпилепсия и 

обусловленные ей психотические нарушения [31], 

реактивная депрессия при прогрессирующих де-

ментных нарушениях [35]. Суицидальные поврежде-

ния глаз могут быть при токсигенных психозах на 

фоне приёма наркотиков (например, метадон [24]) и 

злоупотреблении растворителями [37]. Как и в об-

щей популяции потенцирующим фактором так же 

могут выступать алкоголь и другие психоактивные 

вещества [25]. 

Социальные характеристики избравших такую 

форму суицида, в целом совпадают с общей группой 

суицидентов. Тем не менее, судя по описаниям в 

специальной литературе контингента можно предпо-

ложить более высокий процент лиц, страдающий 

of the right orbit, a temporo-parietal 

fasciocutaneous flap was used with the buc-

cal mucosa replacing both the bulbar and 

ocular conjunctiva [34]. 

The prevalence of eye injuries due to 

suicidal motives is not exactly known and 

has the character of sporadic cases, more 

often described in the specialized literature 

as an example of a rare clinical observation. 

Gender and age 

It is extremely difficult to estimate the 

traditionally calculated indicator of the ratio 

of men and women in this group of suicides 

due to the low incidence of such self-harm 

in the population. However, a systematic 

analysis of these single examples indicates a 

significant predominance of men [12, 32] 

with a rare detection of women [16, 30, 31]. 

Intentional eye injuries are committed 

by persons of different ages, but the majori-

ty occur in adults and seniors, less often in 

youth and advanced periods of life. A clear 

relationship between age, gender and the 

nature of the damage is not traced. Thus, the 

majority of autoenucleations are registered 

in the age group from 15 to 60 years of age 

(they occur both among men and women), 

but cases of such injuries have also been 

described in people over 80 [35]. The age of 

people who shoot themselves in the temple 

(almost always men) ranges from 20 to 63 

years of age [17], with an average of about 

45 [12, 36]. Penetrating stab wounds are 

mainly inflicted by persons aged 25 to 60 

[25, 26, 28]. 

Mental disorders are the most frequent 

companion of the preferred choice of eye 

injury for suicidal motives, which can be 

attributed to the key characteristics of the 

contingent. Psychopathological examination 

of victims may reveal schizophrenia [27, 30], 

depression of varying severity [23], including 

psychotic with paranoid delusions [32, 37], 

epilepsy and related psychotic disorders [31], 

reactive depression in progressive dementia 

disorders [35]. Suicidal eye injuries can oc-

cur in toxigenic psychoses associated with 

drug use (e.g, methadone [24]) and solvent 

abuse [37]. As in the general population, 

alcohol and other psychoactive substances 

can also act as a potentiating factor [25]. 

The social characteristics of those who 

have chosen this form of suicide generally 

coincide with the general group of suicide 

attempters. Nevertheless, judging by the 

descriptions in the specialized literature of 

the contingent, one can assume a higher 

percentage of people suffering from serious 
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серьёзной психической патологией (шизофрения, 

психозы и др.) и находящихся под систематическим 

психиатрическим наблюдением. Среди других ха-

рактеристик – одинокие, неженатые, разведённые, с 

невысоким уровнем образования и доходов, имею-

щих опыт злоупотребления наркотиками, находя-

щихся под стражей или в прошлом судимых [25]. 

Эти факторы во многом определяют характер суици-

дальных действий, избрание объекта повреждения и 

средства для достижения целей. 

Суицидальные действия 

Выбор органа зрения, выполняющего исключи-

тельно важную функцию для человека, как объекта 

повреждения, в подавляющем большинстве случаев 

указывает на истинный характер суицидального по-

ведения, имеющего конечной целью летальный ис-

ход. «Неудачные» попытки, как правило, обусловле-

ны благоприятным стечением обстоятельств и во-

время оказанной помощью («прерванная» суици-

дальная попытка). Для этих лиц так же не характер-

ны и остановленные самим суицидентом покушения 

[38, 39]. Болезненность даже лёгких травм, высокий 

риск потери зрения практически исключают реали-

зуемые попытки (то есть с фактом повреждения), 

совершаемые с манипулятивными, рентными или 

другими нелетальными целями. Возможные формы 

суицидального шантажа, включая суицидальные 

угрозы, также не типичны.  

В пользу преобладания истинных намерений 

умереть у большинства лиц с умышленным повре-

ждением глаз может указывать и суицидальный 

анамнез. При изучении медицинской документации, 

анамнеза или опросе близких суицидента, часто вы-

являются случаи самоповреждений и покушений на 

суицид, в том числе, реализованных другими спосо-

бами [30, 31, 35], что может быть значимо для оцен-

ки суицидального риска и проведения профилакти-

ческой работы. 

Преобладание истинных намерений погибнуть 

может проявляться в желании повторить деяние по-

сле неудавшейся попытки. Повторные покушения 

возможны в различные периоды, в том числе после 

прохождения курсов реабилитации, этапов хирурги-

ческого и психиатрического лечения. У многих вы-

живших так же сохраняется высокий риск само-

повреждений [25, 31]. 

Почему повреждение глаз? 

Выбор данного способа самоубийства должен 

быть понятен и иметь веские доводы для человека. 

Среди ведущих факторов такого предпочтения – до-

ступность к средствам суицида даже в условиях 

ограниченного выбора и высокая степень летально-

mental pathology (schizophrenia, psychosis, 

etc.) and under systematic psychiatric su-

pervision. Other characteristics include sin-

gle, unmarried, divorced, with a low level of 

education and income, with a history of 

drug abuse, in custody or with a past con-

viction [25]. These factors largely determine 

the nature of suicidal actions, the choice of 

the object of damage and the means to 

achieve the goals. 

Suicidal actions 
The choice of the organ of vision, 

which performs an extremely important 

function for a person, as an object of dam-

age, in the vast majority of cases indicates 

the true nature of suicidal behavior, which 

has a fatal outcome as an ultimate goal. 

"Unsuccessful" attempts, as a rule, are 

caused by a favorable set of circumstances 

and timely assistance provided ("interrupt-

ed" suicide attempt). For these persons, 

attempts stopped by the suicide attempters 

themselves are also not typical [38, 39]. The 

morbidity of even minor injuries, the high 

risk of loss of vision practically exclude 

realizable attempts (that is, with the fact of 

damage) made with manipulative, rent, or 

other non-lethal goals. Possible forms of 

suicidal blackmail, including suicidal 

threats, are also not typical. 

In favor of the prevalence of true inten-

tions to die in the majority of persons with 

intentional eye damage, a suicidal history 

may also be revealed. When studying medi-

cal records, anamnesis, or interviewing rela-

tives of a suicidal person, cases of self-harm 

and attempted suicide are often revealed, 

including those committed by other means 

[30, 31, 35], which may be significant for 

assessing suicidal risk and carrying out pre-

ventive work. 

The predominance of true intentions to 

die can be manifested in the desire to repeat 

the act after a failed attempt. Repeated at-

tempts are possible at various periods, in-

cluding after undergoing rehabilitation 

courses, stages of surgical and psychiatric 

treatment. Many survivors also remain at a 

high risk of self-harm [25, 31]. 

Why eye damage? 
The choice of this method of suicide 

should be clear and have strong arguments 

for the person. Among the leading factors of 

this preference are the availability of means 

of suicide even in conditions of limited 

choice and the high degree of lethality of 

the injury inflicted in the area of damage. If 
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сти нанесённой травмы в зоне повреждения. Если 

доступ к колюще-режущим предметам в быту не 

имеет большого значения, то в случае режимных 

контингентов может быть определяющим. Исполь-

зование ручки, карандаша или другого заострённого 

объекта с достаточной осевой прочностью (ветка, 

щепка и др.) для заключённых под стражу, осуждён-

ных или пациентов спецотделений – возможный ва-

риант [40]. Также значим и объект воздействия – 

близость орбиты глаза с целью возможного беспре-

пятственного доступа к центрам контроля жизнедея-

тельности, в том числе с обилием сосудистых обра-

зований. Это позволяет минимальными средствами 

при прочих равных условиях быстро достичь желае-

мого результата. 

Тяжёлое психическое заболевание также может 

быть определяющим в выборе способа самоповре-

ждения. Среди причин – возможная галлюцинатор-

но-бредовая переоценка глаза как главного источни-

ка неблагополучия и/или обязательного объекта 

травмирования в общем плане самоповреждений. 

Отмеченные выше факторы – доступность и леталь-

ность – так же могут быть значимыми для соверше-

ния подобного вида аутоагрессии и тесно перепле-

таться с мотивами [27, 37]. 

В отдельных случаях потребление наркотиче-

ских средств или других ПАВ может быть ведущим 

условием формирования психотически обусловлен-

ных самоповреждающих действий, как правило, у 

лиц, уже имеющих суицидальные мысли, склонных к 

импульсивности и недержанию аффекта [25]. Роль 

алкоголя в этих ситуациях – снижение защитных 

функций индивидуально социально- и психологиче-

ски значимых факторов антисуицидальной защиты 

[41, 42]. 

Мотивы суицидальных повреждений не менее 

разнообразны. Значительную группу составляют мо-

тивы «избегания». Среди них прекращение страда-

ния – тяжёлая и плохо поддающаяся лечению хрони-

ческая нейропатическая боль в глазу [43], в том чис-

ле, вызванная вирусом простого герпеса [44] или 

онкологическим заболеванием. В этом случае зри-

тельный орган может избираться в качестве объекта 

«расплаты и наказания» за текущее или перенесён-

ные страдания. Эти мотивы могут быть причиной 

самоповреждений и при тяжёлой психической пато-

логии (шизофрения, психозы и др.), когда глаз вос-

принимается человеком как источник крайне болез-

ненных ощущений, переживаний, не всегда имею-

щих органическую причину и подтверждаемых со-

временными методами визуализации.  

access to piercing and cutting objects in 

everyday life is not of great importance, 

then in the case of sensitive contingents it 

can be decisive. The use of a pen, pencil, or 

other pointed object with sufficient axial 

strength (a branch, a sliver, etc.) for detain-

ees, convicts, or patients in special depart-

ments is a possible option [40]. The object 

of influence is also significant – the proxim-

ity of the orbit of the eye for the purpose of 

possible unhindered access to life control 

centers, including those with an abundance 

of vascular formations. This allows minimal 

means, other things being equal, to quickly 

achieve the desired result. 

Severe mental illness can also be deci-

sive in choosing a method of self-harm. 

Among the reasons is a possible hallucina-

tory-delusional reassessment of the eye as 

the main source of trouble and/or an obliga-

tory object of injury in the general plan of 

self-harm. The factors mentioned above – 

accessibility and lethality – can also be sig-

nificant for the commission of this type of 

autoaggression and are closely intertwined 

with motives [27, 37]. 

In some cases, the use of narcotic 

drugs or other PAS can be the leading con-

dition for the formation of psychotic-

induced self-injurious actions, as a rule, in 

people who already have suicidal thoughts, 

who are prone to impulsivity and affective 

incontinence [25]. The role of alcohol in 

these situations is to reduce the protective 

functions of individually socially and psy-

chologically significant factors of anti-

suicidal protection [41, 42]. 

Motives for suicidal injuries are no less 

diverse. A significant group is the motives 

of "avoidance". Among them, the cessation 

of suffering is severe and difficult to treat 

chronic neuropathic pain in the eye [43], 

including that caused by the herpes simplex 

virus [44] or cancer. In this case, the visual 

organ can be chosen as the object of "retribu-

tion and punishment" for the current or past 

suffering. These motives can also cause self-

harm in severe mental pathology (schizo-

phrenia, psychosis, etc.), when the eye is 

perceived by a person as a source of extreme-

ly painful sensations, experiences that do not 

always have an organic cause and are con-

firmed by modern imaging methods. 

In the group of suicide attempters with 

mental pathology, there may arise other 

motives that are not always associated with 

psychotic symptoms, for example, the ina-

bility to cope with one's anhedonia and so-
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В группе суицидентов с психической патологией 

могут быть и другие мотивы, не всегда связанные с 

психотической симптоматикой, например, неспособ-

ность справиться со своей ангедонией и социальной 

изоляцией [32], сильное чувство вины и потребность в 

наказании [25]. Периодически описываемые наблю-

дения из клинической практики случаев самоэнуклеа-

ции свидетельствуют о поддержании рисков подоб-

ных трагедий несмотря на совершенствование мето-

дов лекарственной терапии этих состояний [32, 35].  

Мотивы избегания являются ведущими и в случае 

суицидов заключённых под стражу и осуждённых. 

Если предпочтительность выбора способа чаще свя-

зана с ограничением доступа к средствам самоубий-

ства, то ведущим мотивом, как правило, является уход 

от ситуации длительного заключения и связанных с 

ним негативных факторов (нередко, утрата семьи, 

социального статуса и др.). Другими, но менее рас-

пространёнными у этой группы лиц, могут быть мо-

тивы протеста, самонаказания за содеянное и др. [2]. 

В ситуации наркотического или алкогольного 

опьянения мотивы суицидального повреждения глаз 

могут быть не идентифицированы [35].  

Обобщённый портрет суицидента 

Учитывая редкость суицидальных повреждений 

глаз, недостаточно полное описание клинических 

случаев и их характеристик, получить обобщённый, 

но максимально приближенный к реальной практике, 

портрет суицидента достаточно сложно. Привлекая 

данные настоящего обзора, можно выделить лишь 

отдельные наиболее характерные черты контингента. 

Как правило, это мужчины, страдающие тяжёлой 

психической патологией (шизофрения, психозы) или 

с историей злоупотребления наркотиками, часто 

имеющие погашенную судимость и пребывающие в 

заключении. При выборе средства самоповреждения 

имеют ограничения к доступу более распространён-

ных способов самоубийства или руководствуются в 

действиях психотическими переживаниями. В 

анамнезе имеют опыт самоповреждений или суици-

дальной попытки. В случае сохранения жизни после 

ранений глаз продолжают поддерживать высокий 

риск повторных самоповреждений и суицида. 

Диагностика и дифференциальная диагностика 

При выявлении подобных случаев врачом реша-

ется как минимум три задачи: 1) оценка способа и 

характера внешних повреждений глаз; 2) наличие 

инородного тела в полости орбиты / черепа и харак-

тер вызванных им разрушений; 3) подтверждение / 

исключение суицидальных мотивов нанесённых ран.  

Характер внешних повреждений глаз во многих 

случаях может свидетельствовать о самостоятельном 

cial isolation [32], a strong sense of guilt and 

the need for punishment [25]. Periodically 

described observations from the clinical 

practice of cases of self-enucleation indicate 

the maintenance of the risks of such tragedies 

despite the improvement of methods of drug 

therapy for these conditions [32, 35]. 

Avoidance motives are also leading in 

the case of suicides of prisoners and con-

victs. If the preference for choosing a meth-

od is more often associated with restricting 

access to the means of suicide, then the 

leading motive, as a rule, is avoiding a sit-

uation of long-term imprisonment and the 

negative factors associated with it (often, 

the loss of a family, social status, etc.). Oth-

er motives, but less common among this 

group of people, may be the motives of 

protest, self-punishment for what they have 

done, etc. [2]. 

In a situation of drug or alcohol intoxi-

cation, the motives for suicidal eye damage 

may not be identified [35]. 

Generalized portrait suicidal 
Given the rarity of suicidal eye inju-

ries, an insufficiently complete description 

of clinical cases and their characteristics, it 

is rather difficult to obtain a portrait of a 

suicidal person that would be both general-

ized and close as possible to reality. Draw-

ing on the data of this review, we can single 

out only some of the most characteristic 

features of the contingent. As a rule, these 

are men suffering from severe mental pa-

thology (schizophrenia, psychosis) or with a 

history of drug abuse, often with expunged 

criminal records and incarcerated. When 

choosing a means of self-harm, they have 

restrictions on access to more common 

methods of suicide or are guided in their 

actions by psychotic experiences. They have 

a history of self-harm or suicide attempt. In 

the case of surviving after eye injuries, they 

continue to maintain a high risk of repeated 

self-harm and suicide. 

Diagnosis and differential diagnosis 

When such cases are identified, the 

doctor solves at least three tasks: 1) assess-

ment of the method and nature of external 

eye injuries; 2) the presence of a foreign 

body in the cavity of the orbit/skull and the 

nature of the destruction caused by it; 3) 

confirmation/exclusion of suicidal motives 

of inflicted wounds. 

The nature of external eye injuries in 

many cases may indicate self-inflicted inju-

ries to the victims, but does not always indi-
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нанесении себе травм пострадавшим, но не всегда 

указывать на умышленность действий. Часто паци-

енты при поступлении в экстренный стационар со-

общают о случайности и непреднамеренности собы-

тия, отрицая суицидальные мотивы. Поэтому важно 

врачам, первыми столкнувшимися с этой ситуацией 

и оказывающими помощь, по возможности более 

подробно собрать и описать травматологический 

анамнез, внешние условия, сопутствующие ранению 

и непосредственно обстановку, в которой пребывал 

пациент.  

С учётом имеющихся в настоящее время мето-

дов инструментальной диагностики оценка характе-

ра, степени тяжести и выявление инородного тела 

обычно не вызывают трудностей. КТ, МРТ головно-

го мозга позволяют идентифицировать повреждаю-

щий агент (острый предмет или его обломок, пуля и 

др.) в любой из полостей черепа [18, 26, 28], оценить 

вовлечённость сосудистых образований [24] и опре-

делить хирургическую тактику с последующим его 

извлечением. Тем не менее, редкость подобных травм, 

может явиться причиной неверного истолкования по-

лученных томограмм, и, как следствие, неправильно-

го диагноза и тактики ведения пациента [27]. 

Результаты осмотра пациента при его поступле-

нии в стационар, грамотно собранный травматологи-

ческий анамнез и данные инструментальных методов 

исследования, часто позволяют сделать достаточно 

полную картину произошедшего и отличить суици-

дальные действия от убийств (и возможные инсце-

нировки под самоубийства) или самоповреждений не 

по суицидальным мотивам.  

Следует помнить, что субъективная оценка мо-

тива, указанная пострадавшим, не всегда может быть 

ведущей и определять итоговую квалификацию со-

бытия как суицидального или несуицидального. И в 

случае отрицания покушения на свою жизнь, среди 

причин может быть не только желание скрыть наме-

ренность действий, но мнестические нарушения. В 

качестве таких факторов могут выступать тяжелое 

алкогольное опьянение, потребление наркотиков или 

других психоактивных веществ [25, 36], поврежде-

ние ЦНС (в том числе токсическое, механическое и 

др.) с развитием симптомов ретроградной амнезии. В 

этих ситуациях для создания более полной картины 

случившегося важно привлечение родственников и 

ближайшего окружения пациента, данных медицин-

ской документации и других доступных источников. 

Подобный подход даёт возможность специалистам в 

области психического здоровья более точно поставить 

психиатрический диагноз, оценить суицидальный 

риск и определить последующую тактику ведения. 

cate intentional actions. Often, when admit-

ted to an emergency hospital, patients report 

an accidental and unintentional event, deny-

ing suicidal motives. Therefore, it is im-

portant for doctors, who are the first to en-

counter this situation and provide assis-

tance, to collect and describe in as much 

detail as possible the traumatological histo-

ry, the external conditions accompanying 

the injury, and the immediate environment 

in which the patient was. 

Taking into account the currently 

available methods of instrumental diagnos-

tics, the assessment of the nature, severity 

and identification of a foreign body usually 

does not cause difficulties. CT and MRI of 

the brain make it possible to identify a dam-

aging agent (a sharp object or its fragment, 

a bullet, etc.) in any of the cranial cavities 

[18, 26, 28], to assess the involvement of 

vascular formations [24], and to determine 

the surgical tactics with its subsequent ex-

traction. However, the rarity of such injuries 

may cause misinterpretation of the obtained 

tomograms, and, as a result, incorrect diag-

nosis and patient management [27]. 

The results of the examination of the 

patient upon their admission to the hospital, 

a well-collected traumatological history and 

data from instrumental methods of research, 

often make it possible to make a fairly com-

plete picture of what happened and distin-

guish suicidal actions from murders (and 

possible staging of suicide) or self-harm not 

for suicidal motives. 

It should be remembered that the sub-

jective assessment of the motive indicated 

by the victim may not always be the leading 

one and determine the final qualification of 

the event as suicidal or non-suicidal. And in 

the case of denying the attempt on one's life, 

among the reasons may be not only the de-

sire to hide the intention of the actions, but 

mnemonic violations. Such factors can be 

severe alcohol intoxication, consumption of 

drugs or other psychoactive substances [25, 

36], CNS damage (including toxic, mechan-

ical, etc.) with the development of symp-

toms of retrograde amnesia. In these situa-

tions, in order to create a more complete 

picture of what happened, it is important to 

involve the patient's relatives and immediate 

environment, medical records and other 

available sources. This approach enables 

mental health professionals to more accu-

rately make a psychiatric diagnosis, assess 

suicidal risk, and determine subsequent 

management tactics. 
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Следственными органами решается вопрос о 

возможном случае убийства, в том числе с ситуацией 

инсценировки под суицид. При убийствах поврежде-

ния органа зрения встречаются с достаточно высокой 

частотой (до 6%) [45], что важно учитывать при 

дифференциальной диагностике и постмортальной 

экспертизе [29, 46]. Поэтому описание характера по-

вреждений, условий их получения, возможно сбор 

анамнеза (при поступлении пострадавшего в стацио-

нар) и опрос свидетелей, родственников может иметь 

большое значение, так как, например, в случаях с 

одиночными огнестрельными ранениями и входом в 

глазницу диагностическое решение о самоубийстве 

или убийстве может быть невозможным только на 

основании анатомических данных [11]. 

Профилактические меры повреждений глаз по 

суицидальным мотивам ввиду редкости случаев 

практически не разработаны, но могут быть понятны 

из отмеченных выше особенностей контингента. В 

основном они носят общий характер и обусловлены 

лечением основного психического заболевания с бо-

лее глубоким и системных изучением суицидологи-

ческого анамнеза, психопатологической симптома-

тики и характера описываемых больным пережива-

ний. Ограничение доступа (контроль) к средствам 

суицида у этих пациентов будет носить дополни-

тельный характер. У потенциальных суицидентов 

непсихиатрического профиля (в основном это лица, 

пребывающие в условиях изоляции), напротив, огра-

ничительные меры более важны и должны контро-

лироваться с должным вниманием, что подразумева-

ет обязательную подготовку персонала режимных 

учреждений (система ФСИН, социального обеспече-

ния и др.) [40, 47, 48]. 

В качестве общих мер, так же необходима работа 

со СМИ и интернет-ресурсами по ограничению 

освещения случаев самоубийств и самоповреждений 

в целом, и в том числе совершаемых подобными 

способами [49, 50, 51]. 

Важным направлением реализации мер суици-

дальной превенции так же является работа с пациен-

тами офтальмологического профиля [52]. Учитывая 

отмеченный выше повышенный риск самоубийств 

при снижении или потере зрения, обусловленных 

возрастными изменениями, заболеваниями или 

травмами, необходимо расширение оказания нефор-

мальной поддержки этих пациентов, более широкое 

привлечение специалистов в области психического 

здоровья, социальной работы [53]. 

Другим интересным аспектом, возможного для 

использования самого органа зрения в целях суици-

дальной превенции, можно указать частоту морга-

The investigating authorities are re-

solving the issue of a possible case of mur-

der, including the situation of staging a sui-

cide. Damage to the organ of vision in hom-

icide occurs with a rather high frequency 

(up to 6%) [45], which is important to take 

into account in differential diagnosis and 

post-mortem examination [29, 46]. There-

fore, a description of the nature of the inju-

ries, the conditions of how they were ob-

tained, it is possible to collect an anamnesis 

(upon admission of the victim to the hospi-

tal) and interview witnesses, relatives can 

be of great importance, since, for example, 

in cases with single gunshot wounds and 

entrance to the orbit, a diagnostic decision 

about suicide or murder may be impossible 

only on the basis of anatomical data [11]. 

Preventive measures for eye damage 

due to suicidal motives, due to the rarity of 

cases, are practically not developed, but can 

be understood from the above-mentioned 

features of the contingent. Basically, they are 

of a general nature and are due to the treat-

ment of the underlying mental illness with a 

deeper and more systematic study of the 

suicidological history, psychopathological 

symptoms and the nature of the experiences 

described by the patient. Restriction of ac-

cess (control) to the means of suicide in these 

patients will be additional. In potential non-

psychiatric suicides (mostly people in isola-

tion), on the contrary, restrictive measures 

are more important and should be monitored 

with due attention, which implies mandatory 

training of personnel in sensitive institutions 

(the system of the Federal Penitentiary Ser-

vice, social security, etc.) [40, 47, 48]. 

As a general measure, it is also neces-

sary to work with the media and Internet 

resources to limit coverage of cases of sui-

cide and self-harm in general, including 

those committed by such methods [49, 50, 

51]. 

An important direction in the imple-

mentation of suicide prevention measures is 

also work with ophthalmological patients 

[52]. Taking into account the above-

mentioned increased risk of suicide in case 

of decrease or loss of vision caused by age-

related changes, diseases, or injuries, it is 

necessary to expand the provision of infor-

mal support for these patients, and to in-

volve more specialists in the field of mental 

health and social work [53]. 

Another interesting aspect of the use of 

the organ of vision itself for the purpose of 
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ния. Проводимые исследования свидетельствуют о 

том, что пониженная частота моргания глаз может 

быть клинически полезным показателем острого, 

неминуемого и серьёзного риска самоубийства [54]. 

Показано, что средняя частота морганий в группе 

лиц, совершивших суицид, ниже, по сравнению со 

всеми группами сравнения (p<0,001), за исключени-

ем групп с депрессией (p=0,976) и суицидальными 

мыслями (p=0,393). Это указывает на то, что частота 

морганий может быть снижена у лиц, подверженных 

неминуемому риску самоубийства, проявляющих 

клинически значимые депрессивные симптомы или 

испытывающих суицидальные мысли [55]. Учиты-

вая, что моргание глазами является хорошо замет-

ным поведением, потенциальная клиническая польза 

использования частоты морганий глаз в качестве 

маркера риска самоубийства может иметь большое 

значение для организации мер превенции [54], и осо-

бенно при подготовке персонала. 

Собственные клинические наблюдения авторов 

Редкость повреждений глаз по суицидальным 

мотивам ограничивает и личную клиническую 

практику многих специалистов. В нашей работе мы 

встретили три подобных случая. Вызывает интерес 

то, что многие черты поведения, описанные другими 

авторами, присутствуют и в наших наблюдениях.  

Клиническое наблюдение 1. Мужчина, 56 лет, 

женат. На психиатрическом учёте не состоял. Нахо-

дился под следствием в течение нескольких месяцев. 

В зале суда после озвучивания судьёй приговора, 

взял лежащую перед ним шариковую ручку и, 

направив в её область левого глаза, ударил головой о 

стол, вследствие чего ручка, пробив стенку орбиты 

проникла в полость черепа (фото 1).  

suicide prevention is the frequency of blink-

ing. Ongoing research suggests that reduced 

eye blink rate may be a clinically useful 

indicator of acute, imminent, and severe 

suicide risk [54]. It was shown that the av-

erage frequency of blinking in the group of 

persons who committed suicide is lower 

than in all comparison groups (p<0.001), 

except for groups with depression (p=0.976) 

and suicidal thoughts (p=0.393). This indi-

cates that blinking frequency may be re-

duced in individuals at imminent risk of 

suicide, exhibiting clinically significant 

depressive symptoms, or experiencing sui-

cidal thoughts [55]. Given that eye blinking 

is a highly visible behavior, the potential 

clinical benefit of using eye blink rate as a 

marker of suicide risk may be of great im-

portance for prevention efforts [54], and 

especially for staff training. 

Authors’ own clinical observations 

The rarity of suicidal eye injuries also 

limits the personal clinical practice of many 

specialists. In our work, we encountered 

three such cases. It is of interest that many 

of the behavioral features described by other 

authors are also present in our observations. 

Clinical observation 1. Male, 56 years 

old, married, not registered with a psychia-

trist. He stayed under investigation for sev-

eral months. In the courtroom, after the 

judge announced the verdict, he took a ball-

point pen lying in front of him and, pointing 

at left eye area, he hit his head on the table, 

as a result of which the pen, breaking 

through the wall of the orbit, penetrated into 

the cranial cavity (photo 1). 

 

   
 

Фото / Photo 1. Проникающее ране-

ние левой глазницы (шариковая руч-

ка) вследствие суицидального повре-

ждения / Penetrating wound of the left 

eye socket with a foreign object (ball-

point pen) due to suicidal injury. 

 

Фото / Photo 2. Последствия проникающего ранения левой глазницы 

ножом (суицидальная попытка) / Consequences of a penetrating wound 

to the left eye socket with a knife (suicide attempt). 
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По скорой помощи доставлен в хирургический 

стационар. При осмотре в приёмном покое: в обла-

сти левой орбиты медиально располагается инород-

ное тело (авторучка), погруженное в полость черепа, 

примерно на 10-12 см. Левое глазное яблоко ком-

премировано. Зрачок расширен, без реакции на свет. 

КТ головного мозга: признаки проникающего ране-

ния черепа с повреждением базальных отделов го-

ловного мозга, инородное тело полости черепа. Рас-

ширение желудочков головного мозга. В стационаре 

проведено хирургическое лечение: инородное тело 

извлечено по пути внедрения, выявлено поврежде-

ние зрительного нерва. Учитывая расширение желу-

дочков выполнено наружное вентрикулярное дрени-

рование, через неделю наложен люмбо - перитоне-

альный шунт с клапаном низкого давления. В после-

операционном периоде осмотрен психиатром, диа-

гноз: Демонстративная реакция, ситуативно обу-

словленная, у личности с акцентуацией по экспло-

зивно - демонстративному типу. После восстановле-

ния физической активности (через 12 дней после 

травмы) самовольно покинул отделение. Был обна-

ружен охраной стационара, спускающимся по фаса-

ду здания с балкона седьмого этажа на шестой. При 

осмотре – агрессивен, состояние алкогольного опья-

нения. Категорически отказывается от дальнейшего 

лечения.  

Клиническое наблюдение 2. Мужчина, 32 лет, 

поступил в стационар с ножевым ранением левого 

глаза. Из анамнеза: страдает шизофренией, состоит 

на учёте у психиатра. Рекомендована психотропная 

терапия, которую самостоятельно отменил. Ранее 

дважды совершал попытки суицида. Данное само-

повреждение – третья попытка самоубийства. В со-

стоянии тяжелой депрессии нанёс себе кухонным 

ножом удар в левый глаз. Нож выдернул сразу после 

удара. Доставлен в стационар (фото 2).  

При осмотре в приёмном отделении гематома 

верхнего века слева, глазная щель закрыта. На верх-

нем веке у внутреннего угла глазной щели рана дли-

ной до 0,2-0,3 см (входное отверстие?), кровоточит. 

Умеренно выраженный экзофтальм, глазное яблоко 

отклонено кнаружи. При КТ головы: признаки по-

вреждения вещества головного мозга, ВЖК, пневмо-

цефалии, определяется оскольчатый перелом верх-

ней стенки левой орбиты с пролабированием отлом-

ков интракраниально до 5 мм. В клетчатке левой ор-

биты воздух, участки повышенной плотности 

(кровь). Левое глазное яблока смещено кнаружи, 

структура его однородная. Мышцы глаза и зритель-

ный нерв слева прослеживаются не на всём протяже-

нии, не исключаются травматические изменения. В 

 He was taken to the surgical hospital by 
ambulance. On examination in the emergen-
cy room: in the region of the left orbit, a for-
eign body (a pen) is located medially, im-
mersed in the cranial cavity by about 10-12 
cm. The left eyeball is compressed. The pupil 
is dilated, without reaction to light. CT of the 
brain: signs of a penetrating wound of the 
skull with damage to the basal parts of the 
brain, a foreign body in the cranial cavity. 
Enlargement of the ventricles of the brain. 
Surgical treatment was carried out in the 
hospital: the foreign body was removed 
along the path of penetration, damage to the 
optic nerve was revealed. Given the expan-
sion of the ventricles, external ventricular 
drainage was performed, a lumbo-peritoneal 
shunt with a low-pressure valve was applied 
a week later. In the postoperative period, he 
was examined by a psychiatrist, the diagnosis 
was: Demonstrative reaction, situationally 
determined, committed by a person with an 
accentuation of an explosive-demonstrative 
type. After the restoration of physical activity 
(12 days after the injury), he left the depart-
ment without permission. He was discovered 
by the hospital guards descending the facade 
of the building from the balcony of the sev-
enth floor to the sixth. On examination – 
aggressive, intoxicated. The patient categori-
cally refuses further treatment. 

Clinical observation 2. A 32-year-old 
man was admitted to the hospital with a stab 
wound to his left eye. From the anamnesis: 
suffers from schizophrenia and is registered 
with a psychiatrist. He was recommended 
psychotropic therapy, which he himself 
canceled. He had previously attempted sui-
cide twice. This self-harm is the third sui-
cide attempt. In a state of severe depression, 
he stabbed himself in the left eye with a 
kitchen knife. The knife was pulled out im-
mediately after the blow. Delivered to the 
hospital (photo 2). 

When examined in the emergency de-
partment, hematoma of the upper eyelid on 
the left, the palpebral fissure is closed. On 
the upper eyelid, at the inner corner of the 
palpebral fissure, a wound up to 0.2-0.3 cm 
long (inlet?), bleeding. Moderate exoph-
thalmos, the eyeball is deviated outwards. 
On CT scan of the head: signs of damage to 
the substance of the brain, IVH, pneumo-
cephalus, a comminuted fracture of the up-
per wall of the left orbit with intracranial 
prolapse up to 5 mm is determined. In the 
fiber of the left orbit, there is air, areas of 
increased density (blood). The left eyeball is 
displaced outward, its structure is homoge-
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клетчатке правой орбиты единичные пузырьки воз-

духа. Диагноз: Шизофрения (F20), прогредиентное 

течение, обострение. Депрессивный синдром. Суи-

цидальная попытка. Проникающее ранение левой 

орбиты, средне-черепной ямки. Субдуральная гема-

тома слева. Травматические изменения мышц и зри-

тельного нерва левого глаза? Ретробульбарная гема-

тома, субконъюнктивальное кровоизлияние, резаная 

рана верхнего века, гематома верхнего века левого 

глаза (S05.4). После заживления ран для дальнейше-

го лечения переведён в психиатрический стационар.  

Клиническое наблюдение 3. Мужчина, 36 лет, 

поступил в хирургический стационар со следами ог-

нестрельного ранения: в состоянии алкогольного 

опьянения после ссоры с женой, сидя на стуле вста-

вил ствол ружья в рот и выстрелил в себя, нажав ку-

рок большим пальцем стопы. Пуля, пробив верхнюю 

челюсть, прошла на вылет через глазницу и лобную 

кость. Пострадавший погиб спустя несколько часов, 

несмотря на проводимое лечение. Из анамнеза ситу-

ации: мужчина злоупотреблял алкоголем, на момент 

трагедии был безработным. Отношения в семье но-

сили дисгармоничный характер. Суицидальный 

анамнез собрать не удалось. 

Заключение 

Суицидальные повреждения глаз – достаточно 

редкие наблюдения в клинической практике. Обоб-

щая сводный материал можно указать лишь некото-

рые определённые характеристики данного контин-

гента. Чаще это мужчины среднего возраста, стра-

дающие психическим заболеванием, имеющие опыт 

умышленных самоповреждений, в том числе по суи-

цидальным мотивам, проблемы с законом, нередко 

злоупотребляющие наркотическими веществами или 

алкоголем. Выбор объекта воздействия (орган зрения) 

может быть обусловлен ограничением доступности 

средств для самоповреждений, тяжёлой психической 

патологией и/или желанием более быстрого достиже-

ния эффекта при помощи подручных колюще-

режущих предметов. Реже – повреждение глаз как 

последствия использования огнестрельного оружия и 

умышленного ранения в голову. Высокая травматич-

ность, болезненность, риск потери зрения и летально-

го исхода свидетельствуют о преобладании у этих лиц 

истинных мотивов умереть и редкость покушений, 

рассчитанных на другие (нелетальные) цели.  

Отмеченные особенности контингента, совер-

шающего повреждения глаз по суицидальным моти-

вам, затрудняют эффективную превенцию подобных 

трагедий, что указывает на важность более глубоко-

го изучения темы, необходимость подготовки меди-

цинского персонала и обращение его внимания на 

neous. The muscles of the eye and the optic 
nerve on the left can not be traced through-
out, traumatic changes are not excluded. 
There are single air bubbles in the fiber of 
the right orbit. Diagnosis: Schizophrenia 
(F20), progressive course, exacerbation, 
depressive syndrome. Suicidal attempt. 
Penetrating wound of the left orbit, middle 
cranial fossa. Subdural hematoma on the 
left. Traumatic changes in the muscles and 
optic nerve of the left eye? Retrobulbar 
hematoma, subconjunctival hemorrhage, cut 
wound of the upper eyelid, hematoma of the 
upper eyelid of the left eye (S05.4). After 
the wounds healed, he was transferred to a 
psychiatric hospital for further treatment. 

Clinical observation 3. A 36-year-old 
man was admitted to a surgical hospital 
with traces of a gunshot wound: in a state of 
alcoholic intoxication, after a quarrel with 
his wife, while sitting on a chair, he inserted 
the barrel of a gun into his mouth and shot 
himself, pressing the trigger with his big 
toe. The bullet, having pierced the upper jaw, 
passed through the eye socket and frontal 
bone. The victim died a few hours later, de-
spite ongoing treatment. From the anamnesis 
of the situation: the man abused alcohol, at 
the time of the tragedy he was unemployed. 
Relations in the family were disharmonious. 
Suicidal history was not collected. 

Conclusion 

Suicidal eye injuries are quite rare ob-

servations in clinical practice. Summarizing 

the collected material, it is possible to indi-

cate only some specific characteristics of 

this contingent. More often these are mid-

dle-aged men suffering from a mental ill-

ness, having experience of intentional self-

harm, including suicidal motives, problems 

with the law, often abusing drugs or alco-

hol. The choice of the object of influence 

(the organ of vision) may be a result of the 

limited availability of means for self-harm, 

severe mental pathology and/or the desire to 

achieve the effect more quickly with the help 

of improvised piercing and cutting objects. 

Less commonly, eye damage comes as a 

consequence of the use of firearms and inten-

tional head wounds. High trauma, morbidity, 

risk of loss of vision and death indicate the 

predominance of these individuals true mo-

tives to die and the rarity of attempts de-

signed for other (non-lethal) purposes. 

The noted features of the contingent that 

inflict eye injuries for suicidal motives make 
it difficult to effectively prevent such trage-

dies, which indicates the importance of a 
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возможные факторы и группы риска, вовлечение в 

профилактическую работу специалистов других сфер 

деятельности (сотрудники ФСИН, социальной служ-

бы и др.). 

deeper study of the topic, the need to train 

medical personnel and draw their attention to 

possible factors and risk groups, and involve 

specialists from other fields of activity in 

preventive work (employees of the Federal 

Penitentiary Service, social services, etc.). 
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SUICIDAL EYE INJURIES 
 

P.B. Zotov1, E.G. Skryabin1,2, M.N. Ponomareva1,  
L.I. Reichert1, M.A. Akselrov1,2, E.A. Mateikovich1,3,4,  
T.P. Shevlyukova1, A.A. Izmailova1 

1Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 
2Regional Clinical Hospital № 2, Tyumen, Russia 
3Maternity Hospital № 3, Tyumen, Russia 
4Perinatal Center, Tyumen, Russia 

 

Abstract: 
 

A review of the scientific literature on cases of eye injuries due to suicidal motives is presented. It is noted that 

these are quite rare observations in clinical practice, and summarizing the collected material, only some specific 

characteristics of this contingent can be distinguished. More often these are middle-aged men suffering from a 

mental illness, having experience of intentional self-harm, including suicidal motives, problems with law, often 

abusing drugs or alcohol. The choice of the object of impact (the organ of vision) may be due to the limited 

availability of means for self-harm, severe mental pathology and/or the desire to quickly achieve the effect with 

the help of improvised piercing and cutting objects. Less commonly, eye damage is made as the result of the use 

of firearms and intentional head wounds. High trauma, morbidity, risk of loss of vision and death indicate the 

predominance of these individuals true motives to die and the rarity of attempts designed for other (non-lethal) 

purposes. In conclusion, the authors assume that the noted features of the contingent that inflict eye injuries for 

suicidal reasons make it difficult to effectively prevent such tragedies. This indicates the importance of a deeper 

study of the topic, the need to train medical personnel and draw their attention to possible factors and risk 

groups, to involve specialists in other areas of activity in preventive work (employees of the Federal Penitentiary 

Service, social services, etc.). 

Keywords: suicide, eye, organ of vision, suicidal eye injuries, organ of vision, cases of suicidal eye injuries 
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