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Цель. Представить вариант транссклеральной фиксации интраокулярной линзы (ИОЛ) у пациента с регматогенной отслойкой сетчатки и 
афакией. Методы. Пациент Ш., 42 лет, поступил в НМХЦ им. акад. Н.И. Пирогова с жалобой на низкое зрение правого глаза. В анамнезе фако-
эмульсификация катаракты без имплантации ИОЛ правого глаза в связи с перенесенной тупой травмой. До операции: Vis OD 0,01, Vis OS 1,0; 
внутриглазное давление (ВГД) OD = 17 мм рт.ст., ВГД OS = 15 мм рт.ст. Поступил с диагнозом: регматогенная отслойка сетчатки, афакия право-
го глаза. Была выполнена транссклеральная фиксация ИОЛ, трехпортовая витрэктомия 25G + эндолазеркоагуляция + эндотампонада С2F6.  
Результаты. Послеоперационный период проходил без осложнений. Через 1 месяц: Vis OD = 0,5; ВГД = 16 мм рт.ст. Выводы. Транссклераль-
ная фиксация ИОЛ у пациента с регматогенной отслойкой сетчатки и афакией является оптимальным вариантом хирургического лечения.
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