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Приложение №3 к Страховому полису                                     

№  от  
 
ВАЖНО: настоящее Приложение подлежит применению, только если Договор страхования заключен на случай 
диагностирования у Застрахованного взрослого особо опасного заболевания (то есть в числе Дополнительных программ для 
Страхователя (Застрахованного взрослого), указанных в Страховом полисе, предусмотрено «Диагностирование особо 
опасных заболеваний» с соответствующей страховой суммой и оплатой страховой премии) 
 

Список Особо опасных заболеваний и серьезных операций 
 

Статья 
Наименование Особо 

опасных заболеваний и 
серьезных операций 

Определение Особо опасных заболеваний и серьезных операций 

1 РАК 

Первичное новообразование, морфологически (гистологически) определенное, как злокачественное, 
характеризующееся неконтролируемым ростом и способностью к метастазированию 
(распространением злокачественных клеток из первичного очага в здоровые ткани). 
Диагноз рака должн быть подтвержден путем предоставления результатов гистопатологического 
анализа. 
В определение «Рак» в том числе включается: лейкемия, злокачественные лимфомы, включая 
лимфому кожи, болезнь Ходжкина, злокачественные заболевания костного мозга, и саркому. 
 
Исключения: 
Из определения Особо опасного заболевания в целях настоящего страхования исключаются:  

а) Злокачественные опухоли кожи и меланома, максимальная толщина которой в 
соответствии с гистологическим заключением меньше 1,5 мм или которая не 
превышает уровень Т3N(0)M(0) по международной классификации TNM; 

б) Рак предстательной железы стадии T1 (включая Т1а и Т1б) 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 стадия А (по классификации Binet) или стадия I (по 

классификации RAI); 
е) Папиллярный рак щитовидной железыю; 
ж) Неинвазивный папиллярный рак мочевого пузыря, гистологически описанный, как 

имеющий стадию TaN0M0 или меньше; 
з) Любые виды злокачественных новообразований протекающих на фоне ВИЧ –инфекции 

или СПИДа (включая Саркому Капоши). 
 

              2 ИНФАРКТ МИОКАРДА 

Остро возникший некроз (омертвление) части сердечной мышцы вследствие абсолютной или 
относительной недостаточности коронарного кровотока (недостатка кровоснабжения). 
Инфаркт должен быть впервые диагностирован в течение срока страхования. Диагноз должен быть 
подтвержден врачом-специалистом при обязательном наличии всех нижеследующих симптомов 
(признаков): 

а) присутствие типичных болей в грудной клетке, характерных для инфаркта миокарда; 
б) вновь возникшие (новые) изменения на электрокардиограмме, характерные для инфаркта 

миокарда; 
в) диагностически значимое увеличение кардиальных ферментов в крови, характерных для 

повреждения клеток миокарда (АЛТ, АСТ, ЛДГ, КФК), тропонинов или других 
биохимических маркеров; 

г) подтвержденное снижение функции левого желудочка, например – снижение фракции 
выброса левого желудочка или значительная гипокинезия, акинезия или аномалии 
движения стенки, обусловленные инфарктом миокарда. 

Исключения: 
Из определения Особо опасного заболевания в целях настоящего страхования исключается: 

а) Инфаркт миокарда только с увеличением показателей Тропонина I или Т в крови без 
изменения сегмента ST; 

б) Стабильная/нестабильная стенокардия. 

              3 ИНСУЛЬТ 

Острое нарушение мозгового кровообращения вследствие нарушения или полного прекращения 
кровообращения в участке мозгового вещества (ишемический инсульт) или кровоизлияния в 
вещество головного мозга или под его оболочки (геморрагический инсульт). Инсульт должен 
привести к впервые возникшим стойким необратимым нарушениям функций организма. 
Оценка нарушения функций 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). 
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Исключения: 
Из определения Особо опасного заболевания в целях настоящего страхования 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. 
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ПОЧЕЧНАЯ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 

Терминальная стадия почечной недостаточности, характеризующаяся хроническим необратимым 
нарушением функции обеих почек, в результате которого был начат регулярный гемодиализ 
(гемодиализ или перитонеальный диализ) или осуществлена трансплантация донорской почки. 
Необходимость начала регулярного гемодиализа или трансплантации донорской почки должна быть 
подтверждена врачом-специалистом при наличии результатов проведенного обследования, 
характерного для данного заболевания. Необходимость начала регулярного гемодиализа или 
трансплантации донорской почки должна быть впервые определена в течение срока страхования. 
 

Исключения: 
Из определения Особо опасного заболевания в целях настоящего страхования исключаются: 

а) Почечная недостаточность в стадии компенсации; 
б) Почечная недостаточность в отсутствие необходимости в постоянном гемодиализе 

или трансплантации почки. 
Решение о страховой выплате не может быть принято до проведения диализа или до 
трансплантации почки. 
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АОРТОКОРОНАРНОЕ 

ШУНТИРОВАНИЕ 
 

Перенесение по рекомендации кардиохирурга операции аортокоронарного шунтирования (операция 
прямой реваскуляризации миокарда открытым доступом, заключающимся 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 и методом коронарной ангиографии. 
 

Исключения: 
Из определения Особо опасного заболевания в целях настоящего страхования исключаются все 
нехирургические методы воздействия (вмешательства), в том числе: эндоскопические 
манипуляции, ангиопластика, стентирование, лечение лазером и прочие интраартериальные 
техники. 
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ТРАНСПЛАНТАЦИЯ 
ЖИЗНЕННО ВАЖНЫХ 

ОРГАНОВ 
 

Перенесение в качестве реципиента трансплантации сердца, легкого, печени, поджелудочной железы 
(исключая трансплантацию только островков Лангерганса), костного мозга, почки. 
Перенесение трансплантации должно быть обусловлено финальной стадией недостаточности 
указанных в определении органов, генетическими и метаболическими заболеваниями. 
Необходимость проведения и проведение трансплантации должны быть подтверждены врачом-
специалистом. 
Случаи одновременной пересадки нескольких из указанных в определении органов считаются в целях 
настоящего страхования одной трансплантацией. 
 

Исключения: 
Из определения Особо опасного заболевания в целях настоящего страхования исключаются:                  
а)  Трансплантация костного мозга, осуществленная после проведения Застрахованному,  

полного курса лучевой терапии 
б) Пересадка других органов, а также частей органов или тканей; 
в) Проведение трансплантации в целях, когда Застрахованный выступает донором. 
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ АОРТЫ 

Оперативное лечение, проводимое открытым доступом – торакотомией или лапаторотомией с целью 
лечения хронического заболевания аорты (восстановления участка сужения, расслоения, обструкции 
или/и аневризмы грудного и/или брюшного отделов аорты, за исключением ветвей) посредством 
иссечения и замены дефектной части аорты трансплантатом. 
Операция должна быть обусловлена медицинскими показаниями специалиста-кардиолога и должна 
являться наиболее соответствующим данному случаю лечением. Проведение операции должно быть 
подтверждено врачом-специалистом 

Исключения: 
Из определения Особо опасного заболевания в целях настоящего страхования исключаются:  

а) Лечение, выполненное из «мини-доступов»; 
б) Все малоинвазивные процедуры, такие как катетеризация, лазер, ангиопластика и 

другие эндоваскулярные технологии исследования и лечения. 
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ПЕРЕСАДКА КЛАПАНОВ 

СЕРДЦА 

Хирургическая операция на открытом сердце посредством открытого доступа – торакотомии с целью 
протезирования (полной замены искусственным аналогом) одного или более пораженных клапанов 
сердца вследствие развития стеноза или недостаточности или комбинации этих состояний. Покрытие 
включает операции на аортальном, митральном, пульмональном (клапан легочной артерии) или 
трехстворчатом клапанах вследствие недостаточности или стеноза клапанов, или в результате 
комбинации этих факторов. Диагноз должен быть установлен врачом-специалистом (кардиологом), 
при наличии результатов проведенного обследования, характерного для данного заболевания. 
Проведение операции должно быть подтверждено врачом-специалистом. Операция должна быть 
проведена впервые в течение срока страхования. 
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Исключения: 
Из определения Особо опасного заболевания в целях настоящего страхования исключаются: 

а) Вальвулотомия; 
б) Вальвулопластика; 
в) Другие виды лечения, проводимые без пересадки (замены) клапанов. 
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ПАРАЛИЧ 

 

Полная и необратимая потеря двигательной функции двух и более конечностей (под конечностью 
понимают всю руку или всю ногу) по причине паралича, вследствие травмы или заболевания 
спинного или головного мозга. Длительность течения этого состояния должно наблюдаться 
специалистом на протяжении, по меньшей мере, трех месяцев и быть подтверждено 
соответствующей медицинской документацией. 
Диагноз должен быть установлен врачом-специалистом при наличии результатов проведенного 
обследования, характерного для данного заболевания впервые в течение срока страхования. 

Исключения: 
Из определения Особо опасного заболевания в целях настоящего страхования исключаются:  

а) паралич при синдроме Гийена-Барре; 
б) Следствия травмы, полученной Застрахованным в состоянии алкогольного опьянения 1 

промилле и более, наркотического и/или токсического опьянения. 
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ПОТЕРЯ ЗРЕНИЯ 

 

Впервые возникшее, необратимое состояние, наступившее в результате заболевания или несчастного 
случая, характеризующееся неспособностью воспринимать зрительные стимулы, из-за 
патологических изменений в обоих глазах, обоих зрительных нервах или в головном мозге вследствие 
заболевания или травмы. Данное состояние должно быть необратитмым и не может быть 
скорректировано какими-либо медицинскими манипуляциями. 
Диагноз должен быть установлен впервые в течение срока действия договора страхования врачом-
специалистом при наличии результатов проведенного обследования, характерного для данного 
заболевания. 

Исключения: 
Из определения Особо опасного заболевания в целях настоящего страхования исключаются 
следствия травмы, полученной Застрахованным в состоянии алкогольного опьянения 1 промилле и 
более, наркотического и/или токсического опьянения. 
Сраховое обеспечение не будет выплачено в случае, если в соответсвии с медицинским 
заключением, какое-либо устройство или имплантант могут привести к частичному или полному 
восстановлению зрения. 
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РАССЕЯННЫЙ СКЛЕРОЗ 

 

Множественные неврологические нарушения, проявляющиеся на протяжении более, чем 6 месяцев, 
происходящие в результате процесса демиелинизации головного и спинного мозга. Диагноз должен 
быть окончательным и установлен врачом-неврологом. Заболевание должно характеризоваться 
двумя и более документально подтвержденными эпизодами. Диагноз должени быть установлен 
впервые в течение срока действия договора страхования и подтвержден наличием типичных 
клинческих симптомов демиелинизации и нарушений моторной и сенсорной функций.                                                                                                                                                                                                                    
Исключения:                                                                                                                                                                              
Из определения Особо опасного заболевания в целях настоящего страхования исключаются любые 
изолированные неврологические нарушения без установления диагноза "Рассеянный склероз". 

 
 
 
 
 
Страховщик: Страхователь: 

  Настоящим подтверждаю, что настоящий Список мной прочитан и 
понятен, с определениями особо опасных заболеваний и серьезных 
операций (а также исключениями из них) я согласен, настоящее 
Приложение мной получено.   
 

 
 
 
Генеральный директор 
М.Б. Чернин                       ______________________________ 

 
 
 
 
______________________________ /                                      / 

 м.п. «______»__________года 

 


