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Главной причиной неуклонного увеличения чис-
ла пациентов с заболеваниями позвоночника и круп-
ных суставов является не только изменение образа 
жизни вследствие урбанизации и механизации про-
изводственной и повседневной ее составляющих, но 
и низкая эффективность лечебных и восстановитель-
ных мероприятий. Это обстоятельство объясняется 
устаревшим методологическим подходом к понима-
нию биологической сути болезни и выздоровления.

Организм человека является открытой саморегу-
лирующейся системой, обеспечивающей сохранение 
здоровья (оптимального функционирования органов 
и систем) при минимальных энерготратах. Следова-
тельно, в нашем организме должны быть заложены 
как механизмы самооздоровления (коррекции нару-
шений, вызванных внешними и внутренними пато-
логическими факторами), так и обратная связь, сви-
детельствующая об отклонениях в функционирова-
нии тех или иных систем и органов.

В конце 60-х годов XX века патологи С. М. Пав-
ленко и С. Ф. Олейник сделали попытку сформули-
ровать положения о механизмах выздоровления и 
способах воздействия на них. Именно они обоснова-
ли научное направление, получившее название "са-
нология". Санология определялась как "общее уче-
ние о противодействии организма болезни", в основе 
которого лежит саногенез. Саногенез (лат. sanitas − 
здоровье, греч. genesis − происхождение, процесс об-
разования) означает "развитие здоровья".

Существует несколько определений саногенеза. 
Одним из них является следующее: саногенез − про-
цесс восстановления нарушенных в течение болезни 
функций организма, его саморегуляции (Медведев 
А. С. , 2011). Саногенез как процесс является много-
уровневым и многоэтапным. В то же время саногене-
тические реакции, протекающие на разных уровнях, 
взаимосвязаны и дополняют друг друга (Ильницкий 
А. И. , 2007).

В течении саногенетических реакций мы вы-
деляем следующие этапы: активация, стабильная 
устойчивость, свертывание программ саногенеза. 
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Использование подвесных систем, в частности кине-
зитерапевтической технологии "Экзарта", является, 
по нашему мнению, эффективным средством сано-
генетической терапии пациентов с заболеваниями и 
травмами опорно-двигательного аппарата.

Данная методика, значительно снижая антиграви-
тационную нагрузку, позволяет проводить лечебные 
упражнения практически на любой стадии невроло-
гических осложнений остеохондроза позвоночника, 
в послеоперационном периоде при травмах опорно-
двигательного аппарата. Одним из преимуществ дан-
ной методики является тестовый контроль мышеч-
ной системы с позиций системного анализа физио-
логии опорно-двигательного аппарата.

Другой отличительной особенностью использова-
ния системы "Экзарта" является возможность стиму-
ляции микродвижений постуральных мышц на ран-
них стадиях заболевания, что, по нашему мнению, 
стимулирует активацию саногенетических реакций. 
Принцип афферентации, необходимый для проведе-
ния каждого сеанса терапии на подвесных системах, 
позволяет поддерживать развернутые саногенетиче-
ские реакции на оптимальном уровне и свертывать 
их на этапе выздоровления.

В этом ключе использование подвесных систем, 
в частности "Экзарта", является средством саноге-
нетической терапии заболеваний опорно-двигатель-
ного аппарата, так как включает в себя эффекторное 
и аффекторное звенья, создавая в восстановлении 
пациента индивидуальную регулируемую функцио-
нальную систему.

Следовательно, адекватное объединение совре-
менных представлений о патогенезе вертеброгенных 
и дегенеративных заболеваний опорно-двигательно-
го аппарата и методик саногенетического подхода к 
восстановлению оптимальной статики и динамики 
скелетно-мышечной системы выводит кинезитера-
певтическую технологию "Экзарта" на новый уро-
вень методологического подхода к реабилитации 
пациентов травматологического и ортопедического 
профиля.


