
Приложение № 4 
к Договору коллективного страхования от  

 несчастных случаев и болезней № 0297752021 от 29.11.2021 
 

Перечень смертельно-опасных заболеваний  
 

Название Определения 

Рак Заболевание, проявляющееся в развитии одной или нескольких 
злокачественных опухолей, характеризующихся отсутствием дифференцировки 
клеток, прогрессивным неконтролируемым ростом, способностью к 
метастазированию (распространению злокачественных клеток из первичного 
очага) и инвазии, деструкцией опухоли и окружающей опухоль здоровой ткани. 
Данное определение также включает: лейкемию, злокачественные лимфомы, 
включая лимфому кожи, болезнь Ходжкина, злокачественные заболевания 
костного мозга, и саркому. 
Рак должен быть впервые диагностирован в течение срока действия договора 
страхования. Диагноз рака должен быть подтвержден врачом-онкологом на 
основании данных гистологического исследования. 
  
Из покрытия исключаются:  
а) Любой первичный рак кожи, кроме злокачественной меланомы, 
распространившийся за пределы эпидермиса (верхний слой кожи) и 
соответствующий стадии TisN0M0  и T1N0M0  по классификации TNM  или 1-ому 
уровню по классификации Clark; 
б) Рак предстательной железы стадии T1( включая T1a и T1b) по классификации 
TNM; 
в) Карцинома in situ (преинвазивный или интраэпителиальный рак), включая 
дисплазию шейки матки (CIN-1, CIN-2 и CIN-3), а также любые опухоли 
гистологически описанные как предраковые заболевания; 
г) Базальноклеточная карцинома и плоскоклеточная карцинома; 
д) Хронический лимфоцитарный лейкоз стадии А по классификации Binet или 
стадия I по классификации RAI; 
е) Папиллярный рак щитовидной железы стадии T1N0M0 по классификации 
TNM; 
ж) Неинвазивный папиллярный рак мочевого пузыря, соответствующий стадии 
T1aN0M0 по классификации TNM; 
з) Любые виды злокачественных новообразований протекающих на фоне ВИЧ –
инфекции или СПИДа (включая Саркому Капоши); 
Примечание: 
Договор Страхования может предусматривать осуществление страховой выплаты 
в случаях, указанных в разделе «Исключения» настоящей Статьи. 
 

Инфаркт 
миокарда 

Окончательный диагноз острого инфаркта миокарда: некроз сердечной мышцы, 
обусловленный прекращением ее кровоснабжения.  
Диагноз должен быть подтвержден диагностически значимым , т.е. не менее на  
один уровень выше 99-го процентиля верхнего референтного предела, 
повышением и/ или снижением в плазме крови уровня биохимических 
маркеров, характерных для некроза миокарда ( Тропонин I, Тропонин Т или MB-
КФК), а также одним  из нижеперечисленных: 
-  острые кардиальные симптомы,  характерные для инфаркта миокарда 
-  новые серийные изменения на ЭКГ с развитием любого из следующих: подъем 
или депрессия сегмента  ST, инверсия  зубца T, блокада левой ножки пучка Гиса, 
патологические зубцы Q 



 
Другие острые коронарные синдромы, включая нестабильную стенокардию, 
исключаются.  
 

Инсульт Острое нарушение мозгового кровообращения, являющееся следствием 
нарушения или полного прекращения кровообращения в мозге (ишемический 
инсульт) или кровоизлияния в вещество головного мозга или под его оболочки 
(геморрагический инсульт) и характеризующееся развитием новой постоянной 
неврологической симптоматики.  
Оценка неврологических нарушений может быть произведена не ранее, чем 
через 3 месяца после инсульта. Инсульт должен быть впервые диагностирован в 
течение срока действия договора страхования. Диагноз должен быть 
подтвержден врачом-специалистом, инструментальными методами 
исследования, такими как компьютерная томография (КТ) и/или магнитно-
резонансная томография (МРТ). 
                                                                                                                                                                                                                                                                       
Из покрытия исключаются: 
а) Транзиторная ишемическая атака; 
б) Церебральные изменения как следствие неврологического дефицита, 
мигрени, гипоксии или травмы; 
в) Травматическое повреждение головного мозга или сосудов головного мозга; 
г) Лакунарные инсульты без неврологической симптоматики. 
 

Аортокоронар-
ное 

шунтирование  

Перенесение по рекомендации кардиохирурга операции аортокоронарного 
шунтирования на открытом сердце (операция прямой реваскуляризации 
миокарда открытым доступом, заключающаяся в наложении анастомозов между 
аортой и участком пораженной коронарной артерии) с целью коррекции стеноза 
или окклюзии одной или нескольких коронарных артерий.  
Необходимость проведения и проведение операции должны быть 
подтверждены врачом-специалистом, а также результатами проведенной 
коронарной ангиографии. 
Из покрытия исключаются все нехирургические вмешательства, в том числе: 
эндоскопические манипуляции, ангиопластика, стентирование, лечение лазером 
и прочие интраартериальные техники. 
 

Почечная 
недоста-
точность 

Терминальная стадия почечной недостаточности, характеризующаяся 
хроническим необратимым нарушением функции обеих почек, при условии 
проведения в качестве лечения регулярного диализа (гемодиализ или 
перитонеальный диализ) или трансплантации донорской почки. Необходимость 
проведения  регулярного диализа или трансплантации донорской почки, а также 
сам диагноз, должны быть установлены  врачом-специалистом  впервые в 
течение срока действия договора страхования на основании результатов 
проведенного обследования, характерного для данного заболевания.  
 
Исключаются из покрытия: 
а) Почечная недостаточность в стадии компенсации; 
б) Почечная недостаточность при отсутствии необходимости в постоянном 
гемодиализе или трансплантации почки. 
 

Трансплантация 
жизненно 

важных  
органов 

Перенесение застрахованным в качестве реципиента трансплантации любого из 
нижеуказанных органов  или включение застрахованного в официальный список 
ожидающих трансплантацию  получателей любого из нижеуказанных органов: 
 •  одного из перечисленных органов человека полностью: сердца, легких, 
печени, почек, поджелудочной железы, или 



 •  костного мозга человека с использованием гемопоэтических стволовых клеток 
при условии предшествующего полного разрушения костного мозга. 
 
Необходимость пересадки должна быть медицински обоснована и 
подтверждена  объективными признаками органной недостаточности.  
Трасплантации иные, чем вышеупомянутые исключаются из покрытия. Случаи 
одновременной пересадки нескольких из вышеуказанных в определении 
органов считаются одной трансплантацией. 
  
Из покрытия исключаются: 
 
 а) Трансплантации других органов и частей органов или тканей или клеток. 
 б) Проведение трансплантации в случаях, когда Застрахованный выступает 
донором. 
 

Паралич Полная и необратимая потеря двигательной функции двух и более конечностей 
(под конечностью понимают всю руку или всю ногу) в результате паралича, 
развившегося вследствие травмы или заболевания спинного или головного 
мозга. Длительность течения этого состояния должна наблюдаться специалистом 
на протяжении, по меньшей мере, трех месяцев и быть подтверждена 
соответствующей медицинской документацией. 
Диагноз должен быть установлен врачом-специалистом впервые в течение срока 
действия договора страхования при наличии результатов проведенного 
обследования, характерного для данного заболевания. 
 
Из покрытия исключаются:  
а) паралич при синдроме Гийена-Барре; 
б) последствия травмы, полученной Застрахованным в состоянии алкогольного 
опьянения при содержании алкоголя в крови 1 промилле и более, 
наркотического и/или токсического опьянения. 
 

 
 


