
Прием на дому от 31.07.25  

Пациент Вита, австралийский терьер, 4 года 8 мес., вес 10 кг.  

Осмотр: Амбулаторный парапарез на ЛТК (ГБЧ, ПБЧ сохранны), неамбулаторный парапарез/плегия 
в ПТК (ГБЧ на 4 пальце все же отсутствует, здесь больше момент с рефлексом отдергивания, 
который также слабо выявляется) присутствует болезненность при глубокой пальпации 
седалищного бугра справа). Тест экстензии хвоста – выраженный дискомфорт.  

Спинальные рефлексы для ТК:  

Рефлекс Справа Слева  
Коленный + - + 
Ахилов 
(икроножный)  

- +- 

Кожный 
стволовой  

+ 

Промежностный +- +- 
Анальный Значительно снижен 

  

Суставы: Амплитуда в суставах снижена на отведении в ТБС. Область КПС – болезненность.  

Мышцы: спастичность в портняжных мышцах, напрягателях широкой фасции билатерально, 
преимущественно справа, гипотонус хамстрингов, двуглавой бедра билатерально. Есть 
значительный спаячный процесс в области седалищного бугра справа, месте шва. Выраженный 
дискомфорт подвздошно-крестцовых мышц билатерально.  

Шкала Франкеля - группа С 

Шкала Грифитса – 4 степень слева  

Мочевой пузырь – выраженный гипотонус, что объясняется поражением по НДМН для тазовых 
конечностей. Возможное обсуждение бетанехола с лечащим врачом.   

Заключение: У пациента отсутствует постуральный и локомоторный патерн, выраженная аддукция 
в ПТК. Выраженное снижение ахилового рефлекса справа также говорит за серьезное 
компрессионное поражение области L7-S1 и далее по корешкам к ПТК. Пациент полиморбиден по 
многим показателям крови и УЗИ. Находится на лечении. Пациент находится в субкомпенсаторной 
фазе.   

Рекомендовано:  

1. Продолжить массаж и пассивный диапазон движения в обеих конечностях, 
дополнительно проработка валиком Ляпко. 2 раза в день. Рефлекторно касаемся 
затупленной иголочкой до кожи пальцев и бедру до отдергивая лапы справа. 5-6 раз в 
день по минуте.  

2. Магнитотерапия избегая области спиц – 5 минут держим, как показывала на приеме, 
далее 5 минут отдых и снова 5 минут на режиме «1» - нам это необходимо для улучшения 
трофических показателей тканей, умеренной вазодилятации и компенсаторной реакции. 1 
раз в день, вечером.  

3. Вертикализация – постановка на 4 конечности только в ассистированном формате, как 
показано на приеме, до 3-4 раз в день по 30 секунд, 3-5 подхода на нескользящей 
поверхности.  



4. Семакс 0.1% - 2 раза в день продолжить еще на 21 день. Нейропептид нервной ткани. 
Усиливает активность нейронов.  

5. Витамин Д (с кофактором витамин К 45мкг), что бы кальций пошел непосредственно в 
костную ткань) – по капсуле, 1 раз в день через день. Омега 3 1000мг – по капсуле, 1 раз в 
день через день. Чередуем с витамином Д. Омега поможет снизить воспаление в клетках.  

6. Высадка в правильную позу собаки после каждого подхода в вертикализации, правую 
лапу высаживаем под себя и выводим из-под живота в согнутом виде и балансируем сидя 
влево вправо до 30 секунд.  

Все строится на этапности. Вначале правильно сидим и правильно стоим- соединяем эти 
два момента. Далее учим вставать с места за вкусняшкой, потом начинаем медленно 
балансировать и учить держать равновесия. Сроки – месяц полтора для данной динамики. И 
только после этого отработка движения.  

7. Лазерная терапия холодным лазером в центре – 2-3 раза в неделю 

 

 

Ветеринарный врач – реабилитолог Черноскутова Е.О.  


