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Актуальность. Количество подборов торических мягких контактных линз в последние годы резко возросло во всем мире и составило одну четвертую часть всех назначений контактных линз дневного ношения для первичных пациентов. По данным British Contact Lens Association, 2013, в настоящее время мягкие торические линзы уже сегодня носят 35-40% пользователей контактными линзами в Австралии, США, Великобритании и Канаде.
Цель. Для повышения качества зрения и удовлетворения пациентов, ведущих активный образ жизни и занимающимися динамическими видами спорта, с клинически значимым астигматизмом, провести оценку стабильности ориентации мягких торических силикон-гидрогелевых контактных линз с разными видами балласта. 
Материалы и методы. Подбор мягких контактных торических линз осуществлялся лицам 21-36 лет с миопическим астигматизмом от 0,75 Д до 2,25 Д. Гендерные данные: женщин (65%), мужчин (35%). Проводилась следующие диагностические исследования: оценка физической и физиологической посадки линзы (Axis Auto Ref-Keratometer TSRK-100, ПЗ EUCARIS terascience, ast tests), измерение ориентационных меток и стабильности положения контактной линзы, проба Норна, тест Ширмера. Все пациенты разделены на две группы, в зависимости от применяемых мягких торических линз (МКЛ). Первая группа пациентов (n=31) использовала торические МКЛ Air Optix for Astigmatism со стабилизацией Precision balance 8/4, вторая исследуемая группа (n=29) - Acuvue Oasys for Astigmatism с дизайном ускоренной стабилизации. 
Результаты. В обеих исследуемых группах отмечалось: полное покрытие роговицы МКЛ, адекватная подвижность (0,2-0,4мм), гладкое скольжение при Push-up test, оптимальное положение ориентационных меток. Временной показатель стабилизации линзы в первой группе составил 58,2±2,1с, а во второй - 56,2±2,1с (степень достоверности различий между показателям p>0,05). Торические мягкие контактные линзы, предназначенные для коррекции астигматизма, нуждаются в адекватной фиксации положения осей на глазу.
Выводы. На наш взгляд, уверенность в подборе мягких торических контактных линз для пациентов, ведущих активный образ жизни даёт: ускорение стабильной ориентации линзы, обеспечение достаточного транспорта кислорода к роговице и упрощенная процедура подбора.
