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In theses the description is presented a method of cranial orthoses as an independent method of treatment or one of the stages of rehabilitation in the postoperative period for patients with head trauma and skull development pathology. Today, in Ukraine there aren’t technologies for the production of orthopaedic devices on the head area and recommendations for their use. Given the specificity of the area of orthotics (the head is a complex object for casting due to the shape and presence of hair), in the world practice for the production of head orthoses, CAD/CAM computer automated design systems are used. 
Плагіоцефалія – позиційна деформація черепа у дітей віком до 1 року, частіше за все, пов’язана зі зміною форми кісток черепа за рахунок достатньої їх пластичності при тривалому положенні дитини лежачи на спині з поворотом голови в одну сторону. Останнім часом все частіше для запобігання розвитку плагіоцефалії використовується коригувальний шолом або гіпсова пов'язка. Цим досягається вирівнювання тиску на різні ділянки черепа, а форма шолома стимулює зростання черепа в заданому напрямку [1]. Існують корегувальні та захисні краніальні ортези (КО). Застосування корегувальних КО показане при простих формах краніосинестозів у дітей молодшої вікової групи (до 1,5 років) або  придбаних, позиційних деформаціях черепа (діти до 1,5 років). Застосування корегувальних краніальних ортезів у клінічній практиці дозволяє:
- відмовитися або звести до мінімуму травматичність операції;

- запобігати крововтратам, відмовитися від переливання крові;

- скоротити час перебування дитини в стаціонарі.

Даний метод лікування активно застосовується в провідних країнах світу, де існує програма, спрямована на виявлення порушень розвитку кісток черепа у дітей та усунення цих дефектів шляхом проведення краніального ортезування, як у постопераційному періоді, так і як самостійний метод лікування. Конструкція коригувально-захисного ортезу на область голови являє собою жорсткий каркас з внутрішнім м’яким вкладишем, які мають всередині контактні зони та зони розвантаження (вільного простору) між ортезом та головою.
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	Каркас ортезу виготовляється з термопластичних листових матеріалів, (наприклад поліетилену, поліпропілену), або з жорсткої пластмаси методом 3D друку. В якості м’якого вкладишу використовують газонаповнені матеріали товщиною 8-12 мм.

На боковій поверхні ортезу (справа чи зліва) виконаний поперековий розріз для легкого та зручного одягання.


На сьогодні такі ортези виготовляються з використанням CAD/CAM технології, яка включає наступні етапи [2]: 

- безконтактний метод отримання відображення об’єкту ортезування за рахунок використання 3D-сканеру; - забезпечення найбільш відповідного задачам ортезування принципу побудови ортезу завдяки обробці віртуальної 3D-моделі на комп’ютері та її доопрацювання із застосуванням програми, що візуалізує процес внесення коригувань, забезпечує можливість надання моделі бажаних симетричних пропорцій; - отримання найбільш точної моделі об’єкту ортезування завдяки використанню для її виготовлення фрезерного верстату з ЧПК; - високу точність та якість виготовлення ортезу за рахунок використання 3D-друку. Ефективність застосування шолома, як самостійного методу лікування деформацій голови доведена групою авторів з Кореї [3], які привели результати спостереження за 108 пацієнтами.
Враховуючи на те, що в Україні є діти, які потребують лікування деформацій голови, то доцільно запровадити даний метод лікування в практику ортезування на протезно-ортопедичних підприємствах.
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