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Резюме. Представлены эпидемиологические и клинические аспекты почечно-клеточного рака. 
Указаны факторы, способствующие развитию рака почки, а также наследственные синдромы, 
повышающие риск возникновения данного заболевания. Рассмотрены особенности клинического 
течениярака почки, характерные для него местные и общие симптомы. Представлены классификация 
опухолей почки, разработанная ВОЗ в 2016 г., а также международная классификация TNMрака 
данной локализации и его распределение по стадиям с учетом параметров TNM. Перечислены 
лабораторные и инструментальные методы исследования, необходимые для диагностики почечно­
клеточного рака. Приведены применяемые оперативные вмешательства в зависимости от стадии 
и локализации опухоли, их эффективность, типичные для них осложнения, отмечены показания 
к выполнению расширенной лимфодиссекции. Определены критерии оценки функциональных 
нарушений вследствие рака почки или в результате его лечения по степени выраженности 
и соответствующая количественная оценка степени нарушений функций организма в процентах.

CANCER OF A KIDNEY: CLINICAL CHARACTERISTIC, DIAGNOSTICS, 
TREATMENT, CRITERIA OF A QUANTITATIVE ESTIMATION OF A DEGREE 

OF FUNCTIONAL IMPAIRMENTS EXPRESSIVENESS IN PERFORMING  
MEDICAL-SOCIAL EXPERTISE

M.A. Dymochka, S.B. Shakhsuvaryan, L.L. Naumenko, E.S. Krasnovskaya, O.Yu. Vertash
FSBI FB MSE of Mintrud of Russia, the city of Moscow
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Resume. There have been presented epidemiologic and clinical aspects o f a nephrocellular cancer. 
The factors contributing to the renal cancer development have been pointed out as well as hereditary 
syndromes increasing the risk o f development o f a given disease. There have been considered 
the particularities o f a clinical course o f the renal cancer, characteristic for it local and general symptoms. 
There have been represented the classification o f the renal tumors worked out by the WHO in 2016 as well 
as the TNM International classification o f a cancer o f the given localization and its dissipation by the stages 
considering the TNM parameters. There have been enumerated the laboratory and instrumental methods o f 
investigation necessary for the nephrocellular cancer diagnostics. There have been described the surgical 
interventions in dependence on the stage and localization o f the tumor, their efficacy, typical for them 
complications, there have been noticed the indications to the performance o f extended lymphodissection. 
The criteria o f estimation offunctional impairments due to the renal cancer or as the result o f its treatment 
have been established by the extent o f the expressiveness and an appropriate quantitative assessment o f a 
degree o f the organism function impairments in per cent.

Опухоли почек около 180 лет назад впервые дующем неоднократно менялось: «гипернефро-
описал Ф. Кениг, наблюдавший 2 больных с «ме- ма», «гипернефроидный рак», аденокарцинома
дуллярной саркомой» почки. Позднее подробное почки [6].
описание таких новообразований представил Эпителиальные опухоли почечной лохан-
П. Гравитц и рак почечной паренхимы стали на- ки и мочеточника представляют особую груп-
зывать опухолями Гравитца. Название в после- пу новообразований и значительно отличают-
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ся от опухолей паренхимы почки по этиологии, 
клиническому течению, диагностике и методам 
лечения [6].

Среди населения Российской Федерации 
в 2016 г. впервые выявлено 599 348 злокачествен­
ных новообразований (273 585 и 325 763 у паци­
ентов мужского и женского пола соответствен­
но); прирост показателя по сравнению с 2015 г. 
составил 1,7%. Диагноз злокачественного но­
вообразования морфологически был верифи­
цирован в 91,3 % случаев (в 2006 г. -  81,8 %). 
Наиболее редко диагноз подтверждался морфо­
логически при опухолях поджелудочной желе­
зы -  61,2 %; печени -  63,2 %; трахеи, бронхов, 
легкого -  72,6 %; почки -  83,6 %; костей и су­
ставных хрящей -  86,6 % [6].

Рак почки в 2016 г. впервые установлен 
у 13 148 мужчин и 10 760 женщин. Абсолютный 
показатель по сравнению с 2006 г., как у мужчин, 
так и женщин увеличился в 1,5 раза (в 2006 г. -  
8985 мужчин и 7047 женщин). Средний возраст 
больных составил у мужчин 61,0 г.; у женщин -  
63,9 г.; разность между средним возрастом жен­
щин и мужчин -  2,9 г. [6].

Уровень заболеваемости раком почки 
в 2016 г. был равен 16,3 (грубые показатели, 
оба пола) и существенно увеличился по срав­
нению с аналогичным показателем в 2006 г. -
11,2 на 100 тыс. населения. Среднегодовой темп 
роста за указанный период составил 3,5 %; при­
рост 43,4 %; обусловлен не только истинной за­
болеваемостью, но и улучшением ранней диа­
гностики почечноклеточного рака (ПКР) [9].

Опухоли лоханки встречаются гораздо 
реже, составляют примерно 5 -  10 % от общего 
числа опухолей почки. Еще реже наблюдаются 
первичные опухоли мочеточника. Заболевание 
встречается главным образом у мужчин в воз­
расте 40 -  60 лет [6].

Остаются высокими показатели первичной 
диагностики ПКР на поздних стадиях заболева­
ния (16,9 и 19,9 % -  III и IV стадии соответствен­
но в 2016 г.) и смертности вследствие злокаче­
ственных новообразований этой локализации. 
Летальность на первом году с момента установ­
ления диагноза в 2016 г. составила 15,7 % и за по­
следние 3 года снизилась на 10,8 % (2012 г. -  
17,6 %), что, вероятно, обусловлено улучшением 
ранней диагностики и повышением эффектив­
ности лечения поздних стадий заболевания [9].

Увеличение числа больных раком почки, 
тяжесть течения заболевания и высокая леталь­
ность обусловливают необходимость изучения 
факторов риска развития ПКР.

Несмотря на большое количество иссле­
дований, этиология рака почки до настояще­

го времени не ясна, тем не менее, выделен ряд 
факторов, способствующих развитию злокаче­
ственных новообразований данной локализа­
ции [11]:

• пол и возраст;
• курение;
• ожирение;
• артериальная гипертензия;
• хронические заболевания почек;
• сахарный диабет;
• питание;
• профессия;
• генетические.

Повышают риск развития рака почки следу­
ющие наследственные синдромы:

• болезнь фон Хиппеля-Линдау;
• наследственная папиллярная почечно-кле­

точная карцинома;
• синдром Берт-Хогг-Дьюба;
• наследственная онкоцитома;
• наследственный лейомиоматоз и почечно­

клеточный рак.
Рак почки -  гетерогенная группа опухолей, 

отличающихся по гистологическому строению, 
генетическому профилю, а также клиническому 
течению.

Традиционные классификации рака почки 
основывались только на особенностях морфо­
логии клетки и клеточного ядра. Современные 
классификации учитывают данные морфологи­
ческих, цитогенетических и молекулярных ис­
следований, а также иммуногистохимического 
анализа.

Последний пересмотр классификации опу­
холей мочеполовой системы, включая ПКР, был 
проведен ВОЗ в 2016 г.

Классификация опухолей почки (ВОЗ, 
2016) [10]:

• светлоклеточный ПКР;
• многоочаговое кистозное новообразование 

почки с низким злокачественным потенциалом;
• папиллярный ПКР;
• наследственный лейомиоматоз, ассоцииро­

ванный с ПКР;
• хромофобный ПКР;
• рак из собирательных трубочек;
• медуллярный ПКР;
• ПКР с транслокацией хромосомы ХрИ;
• ПКР, ассоциированный с недостаточностью 

сукцинатдегидрогеназы В;
• муцинозный тубулярный и веретеноклеточ­

ный рак;
• тубулярнокистозный ПКР;
• приобретенная кистозная болезнь, ассоции­

рованная с ПКР;
• светлоклеточный папиллярный ПКР;
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• неклассифицируемый ПКР;
• папиллярная аденома;
• онкоцитома.

Среди злокачественных новообразований 
почечной лоханки и мочеточника различают сле­
дующие формы рака:

• переходно-клеточный;
• плоскоклеточный;
• железистый (аденокарцинома).

Наиболее часто встречается переходно­
клеточный рак, который бывает неинвазивным 
или поверхностно инвазивным. Инвазивный 
плоскоклеточный рак и аденокарцинома наблю­
даются редко [5].

Метастазирование ПКР происходит гема­
тогенным и лимфогенным путями, причем уже 
при установлении диагноза у 25 -  30 % больных, 
несмотря на совершенствование методов диагно­
стики и высокую частоту (40 -  60 %) локализо­
ванного рака, определяются отдаленные метаста­
зы [1].

Гематогенные метастазы рака почки чаще 
поражают легкие, кости, печень, реже -  надпо­
чечник, вторую почку, забрюшинное простран­
ство, головной мозг; однако, могут обнаружи­
ваться и в любом другом органе.

Метастазы в кости при диссеминирован­
ных злокачественных опухолях наблюдают­
ся в 3 0 -7 0 %  случаев (F. Schajowicz, 1994; 
М.М. Malawer, T.F. Delaney, 1996), при этом в 10 % 
случаев развивается компрессия нервных структур 
[7,13].

Клинический прогноз у пациентов с ме­
тастазами почечно-клеточного рака, несмотря 
на сообщения об эффективности современ­
ных таргентных средств, остается неблагопри­
ятным [12]. Выживаемость таких больных со­
ставляет от 6 до 12 мес, и только в 10 % случаев 
они живут 2 года и более [11].

Опухоли почечной лоханки и мочеточника 
метастазируют имплантационным, лимфоген­
ным и гематогенным путями [5]:

• имплантационное метастазирование -  про­
растает стенку лоханки, окружающую клетчат­
ку, распространяется в мочеточник и мочевой 
пузырь;

• лимфогенное метастазирование -  в околоа- 
ортальные лимфатические узлы;

• гематогенное метастазиролвание -  в печень, 
легкие, головной мозг, противоположную почку

Клинические проявления рака почки
ПКР в настоящее время примерно в 40 % 

случаев обнаруживают при профилактиче­
ском обследовании (В.А. Чубенко, 2012) [2]. 
Классическая триада симптомов (боль, макроге­
матурия, пальпируемая опухоль) сейчас встреча­

ется редко. Заболевание в большинстве случаев 
протекает бессимптомно. Клинические проявле­
ния чаще возникают на поздних стадиях опухо­
левого процесса.

Наиболее частый местный симптом опу­
холи почки -  гематурия; при раке, в отличие 
от другой патологии почек, чаще всего бывает 
тотальной. Характерны для гематурии при опу­
холи почки приступы почечной колики, которые 
возникают вслед за появлением крови в моче 
и проходят после отхождения с мочой кровяных 
сгустков. Интенсивная гематурия может вызвать 
тампонаду мочевого пузыря кровяными сгуст­
ками и острую задержку мочи.

Вторым по частоте встречаемости местным 
симптомом является боль в поясничной области, 
обычно тупая, ноющая. Характер боли опреде­
ляется растяжением фиброзной капсулы почки 
или её прорастанием опухолью и врастанием 
ткани опухоли в нервные окончания паранефрия 
ворот почки.

Наиболее характерный, однако, самый 
поздний и редкий симптом в триаде местных 
признаков рака почки, представляет пальпиру­
емая опухоль. Обычно определяется плотное, 
бугристое, практически безболезненное об­
разование различной подвижности, уходящее 
в подреберье.

Среди общих симптомов злокачественного 
новообразования почки большое значение име­
ет ухудшение общего состояния, что становится 
результатом интоксикации организма продукта­
ми обмена опухолевой ткани. Ухудшение скла­
дывается из нарастания общей слабости, потери 
аппетита и снижения массы тела.

Паранеопластическими синдромами, свя­
занными с ПКР, являются лихорадка, артери­
альная гипертензия, анемия, полицитемия, ги­
перкоагуляция, тромбоцитоз, нейромиопатия, 
васкулит и амилоидоз [10].

Повышение температуры тела является не­
специфическим симптомом опухоли почки и на­
блюдается у 20 -  30 % больных.

Анемия возникает при длительном суще­
ствовании злокачественной опухоли, которая 
оказывает токсическое воздействие на костный 
мозг и приводит к угнетению его функций, про­
является бледностью кожных покровов и слизи­
стых оболочек, головокружением.

Артериальная гипертензия -  непостоянный 
симптом, наблюдается у 15% больных раком 
почки и вызывается сдавлением сегментарных 
артерий, окклюзией мочеточника, метастазами 
в головной мозг, формированием артериовеноз- 
ных шунтов или повышенной секрецией ренина 
опухолью.
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Амилоидоз относится к редким формам пара- 
неопластического синдрома и встречается в 1,7 % 
случаев. Однако, признаки амилоидоза, сохраня­
ющиеся после нефрэкгомии, служат крайне не­
благоприятным прогностическим фактором.

Синдром сдавления нижней полой вены 
(НПВ) -  отеки нижних конечностей, варикоце- 
ле, расширение подкожных вен живота, тромбоз 
глубоких вен нижних конечностей, протеину- 
рия -  наблюдаются у 50 % больных при опухо­
левом тромбозе или компрессии НПВ опухолью 
и увеличенными лимфатическими узлами.

Варикоцеле у мужчин среднего и пожило­
го возрастов следует считать важным косвен­
ным симптомом опухоли почки. Причинами ва­
рикоцеле могут быть как сдавление или тромбоз 
НПВ или вены правого яичка, так и сдавление 
или закупорка опухолью почки левой почечной 
вены. Внезапное появление варикоцеле у лиц 
пожилого и среднего возраста, особенно справа, 
должно становиться основанием для обследова­
ния с целью исключить опухоль почки [6].

Реже жалобы больных при обращении 
к врачу обусловлены отдаленными метастазами. 
Свидетельством распространения болезни мо­
гут быть боли в костях, увеличение лимфатиче­
ских узлов, симптомы поражения легочной па­
ренхимы и лимфатических узлов средостения.

Диагностика рака почки
Анализ анамнестических данных, осмотр 

и пальпация, к сожалению, обычно позволяют 
обнаружить опухоли почки лишь на поздних 
стадиях болезни, поэтому алгоритм обследова­
ния пациентов для выявления данной патоло­
гии предполагает использование современных 
неинвазивных диагностических методов, таких 
как компьютерная томография ультразвуковая 
и рентгеновская, МРТ.

Определенную информацию о функцио­
нальном состоянии организма дают лаборатор­
ные исследования [10]:

• общий и биохимический анализы крови, 
в том числе определение уровней креатинина 
и кальция, биохимических показателей функции 
печени, активности лактатдегидрогеназы;

• коагулограмма;
• общий анализ мочи.

Предварительный диагноз ПКР устанав­
ливается на основании данных УЗИ почек, 
мочевого пузыря, органов брюшной полости, 
рентгенографии легких, КТ органов брюшной 
и грудной полости, радиоизотопного исследо­
вания костей скелета и других исследований, 
уточняющих степень локальной инвазии, во­
влечение лимфатических узлов и наличие отда­
ленных метастазов. Позитронно-эмиссионная

томография в настоящее время при диагности­
ке ПКР в качестве стандартного метода обсле­
дования не используется, так как не является 
высоко чувствительной.

Морфологическую верификацию первич­
ного образования или отдаленных метастазов 
при раке почки выполняют с целью установле­
ния гистологического варианта опухоли и отбо­
ра больных с небольшой опухолью для наблюде­
ния в динамике, перед применением аблативных 
методов лечения, а также для проведения тар- 
гентной терапии [4].

Подозрение на опухолевый тромб 
в нижней полой вене становится основани­
ем для проведения МРТ брюшной полости. 
Оценить объемное образование почки также 
можно с помощью МРТ, которая способна за­
менить КТ в случаях:

1) невозможности введения рентгенокон­
трастных средств из-за аллергии или почечной 
недостаточности;

2) отсутствии технической возможности 
проведения КТ.

Пациентам с семейным анамнезом рака 
почки и/или множественными опухолями поч­
ки (ангиомами), гемангиобластомами, киста­
ми в центральной нервной системе, сетчатке 
и других органах рекомендуется проведение 
молекулярно-генетического анализа на выявле­
ние мутации гена для исключения болезни фон 
Гиппеля-Линдау.

Наличие экстраренального лейомиоматоза 
в сочетании с почечно-клеточным раком требует 
молекулярно-генетического анализа на выявле­
ние мутации фумаратгидратазы для исключения 
наследственного лейомиоматоза, ассоциирован­
ного с ПКР [10].

Правильный выбор метода лечения и про­
гнозирование его эффективности требуют уста­
новления распространенности опухолево­
го процесса, которая определяется согласно 
Международной клинической классификации 
TNM.

Седьмое издание классификации TNM 
(2011) [8]

Почка
Правила классификации
Классификацию применяют к почечно-кле­

точной карциноме. Требуется гистологическое 
подтверждение новообразования.

Для определения категории Т, N и М пока­
зано проведение следующих исследований:

• категория Т -  физикальное обследование 
и лучевые методы исследования;

• категория N  -  физикальное обследование 
и лучевые методы исследования;
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• категория М  -  физикальное обследование 
и лучевые методы исследования.

Регионарные лимфатические узлы 
Регионарные лимфатические узлы — узлы 

ворот почки, брюшные околоаортальные и око- 
локавальные узлы. Классификация категории 
N не зависит от стороны поражения.

Клиническая классификация TNM 
Т -  первичная опухоль 
ТХ -  первичная опухоль не может быть 

оценена
ТО -  данные о первичной опухоли от­

сутствуют
Т1 -  опухоль не более 7 см в наиболь­

шем измерении в пределах почки 
Т1а -  опухоль не более 4 см 
Tib -  опухоль более 4 см, но не более 7 см 

Т2 — опухоль более 7 см в наибольшем 
измерении в пределах почки

Т2а -  опухоль более 7 см, но не более 10 см 
Т2Ь- опухоль более 10 см в пределах

почки
ТЗ -  опухоль распространяется на круп­

ные вены или околопочечные ткани, но не выхо­
дит за пределы фасции Героты и не прорастает 
в надпочечник на стороне поражения

Т З а - опухоль распространяется на по­
чечную вену либо ее сегментарные (содержа­
щие мышечные волокна) ветви или прорастает 
околопочечную жировую клетчатку и/или жиро­
вую клетчатку почечного синуса (вокруг почеч­
ной лоханки), но не выходит за пределы фасции 
Героты

ТЗЬ- опухоль распространяется на ниж­
нюю полую вену ниже уровня диафрагмы

Почечная лоханка и мочеточник
Правила классификации
Классификацию применяют к карциномам. 

Папиллома исключена. Требуется гистологиче­
ское или цитологическое подтверждение ново­
образования.

Для определения категорий Т, N и М пока­
зано проведение следующих исследований:

• категория Т -  физикальное обследование, 
лучевые методы исследования и эндоскопия;

ТЗс— опухоль распространяется на ниж­
нюю полую вену выше уровня диафрагмы 
или прорастает в стенку нижней полой вены

Т4 -  опухоль распространяется за пре­
делы фасции Героты, включая непосредствен­
ное прорастание в надпочечник на стороне пора­
жения

N  -  регионарные лимфатические узлы
NX -  регионарные лимфатические узлы

не могут быть оценены
N0 -  метастазы в регионарных лимфа­

тических узлах отсутствуют
N1 -  метастазы в 1 регионарном лимфа­

тическом узле
N2 -  метастазы более, чем в 1 регионар­

ном лимфатическом узле
М  — отдаленные метастазы
МО -  нет отдаленных метастазов
M l -  есть отдаленные метастазы
Патологоанатомическая классификация 

pTNM
Категории рТ и pN соответствуют категори­

ям Т и N. Для рМ -  отдаленные метастазы под­
тверждаются при гистологическом исследовании. 

Гистологическая классификация 
G — гистологическая степень злокаче­

ственности
GX -  степень дифференцировки не мо­

жет быть определена
G1 -  высокодифференцированная
G2 -  умеренно дифференцированная
G3 -  4 -  низкодифференцированная/недиф­

ференцированная
Распределение рака почки по стадиям пред­

ставлено в табл. 1.

• категория N  -  физикальное обследование 
и лучевые методы исследования;

• категория М  -  физикальное обследование 
и лучевые методы исследования.

Анатомические области
1. Почечная лоханка
2. Мочеточник
Регионарные лимфатические узлы
Регионарными лимфатическими узлами 

являются узлы ворот почки, брюшные около-

Таблица 1. Распределение рака почки по стадиям с учетом параметров TNM

Стадия Категория Т Категория N Категория М
I Т1 N0 МО
II Т2 N0 МО

III
ТЗ N0 МО

Tl, Т2, ТЗ N1 МО

IV
Т4 Любая N МО

Любая Т N2 МО
Любая Т Любая N Ml -
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аортальные и околокавальные узлы, для моче­
точника -  внутритазовые узлы. Классификация 
категории N не зависит от стороны поражения 

Клиническая классификация TNM 
Т -  первичная опухоль
ТХ -  первичная опухоль не может быть

оценена
ТО -  данные о первичной опухоли от­

сутствуют
Та -  неинвазивная сосочковая карцинома
Tis -  карцинома in situ
Tl -  опухоль прорастает подэпители-

альную соединительную ткань
Т2 -  опухоль прорастает мышечную

оболочку
ТЗ -  почечная лоханка: опухоль про­

растает за пределы мышечной оболочки в око- 
лолоханочную жировую клетчатку или парен­
химу почки;

-  мочеточник: опухоль прорастает 
за пределы мышечной оболочки в околомочеточ- 
никовую жировую клетчатку

Т4 -  опухоль прорастает в прилежащие
органы или через почку в околопочечную жиро­
вую клетчатку

N  -  регионарные лимфатические узлы
NX -  регионарные лимфатические узлы

не могут быть оценены
N0 -  метастазы в регионарных лимфа­

тических узлах отсутствуют

Определить индивидуальный прогноз 
и оптимальную тактику лечения больных ра­
ком почки позволяют прогностические факто­
ры [11]:

• клинические;
• патоморфологические;
• генетические;
• регуляции клеточного цикла;
• ангиогенеза.

Изучение выделенных и поиск новых про­
гностических факторов в настоящее время явля­
ется одним из важнейших направлений совре­
менной онкоурологии.

N1 -  метастаз не более 2 см в наиболь­
шем измерении в одном лимфатическом узле 

N2 -  метастаз более 2 см, но не более 
5 см в наибольшем измерении в одном лимфати­
ческом узле или метастазы не более 5 см в наи­
большем измерении в нескольких лимфатиче­
ских узлах

N3 -  метастаз более 5 см в наибольшем 
измерении в лимфатическом узле

М  -  отдаленные метастазы 
МО -  нет отдаленных метастазов 
Ml -  есть отдаленные метастазы 
Патологоанатомическая классификация 

pTNM
Категории рТ и pN соответствуют категори­

ям Т и N. Для рМ -  отдаленные метастазы под­
тверждаются при гистологическом исследова­
нии.

Гистологическая классификация
G -  гистологическая степень злокаче­

ственности
GX -  степень дифференцировки не мо­

жет быть определена
G1 -  высокодифференцированная
G2 -  умеренно дифференцированная
G3 -  4 -  низкодифференцированная/недиф­

ференцированная
Распределение рака почечной лоханки и мо­

четочника по стадиям онкологического процесса 
представлено в табл. 2.

Лечение рака почки
Хирургический метод лечения является ос­

новным при клинически локализованном и мест­
но-распространенном ПКР (Tl -  T4N0M0). 
Стандартным подходом при клинически лока­
лизованном ПКР (Т1 -  2) становится резекция 
почки. Проведение органосохраняющего ле­
чения наиболее целесообразно в следующих 
случаях: t

• опухоль верхнего или нижнего полюсов 
почки;

• периферические опухоли почки;
• рак единственной почки;

Таблица 2. Распределение рака почечной лоханки и мочеточника по стадиям
с учетом параметров TNM

Стадия Категория Т Категория N Категория М
0 Та N0 МО

Ois Tis N0 МО
I Tl N1 МО
II Т2 N1 МО
III ТЗ N0 МО

IV
Т4 N0 МО

Любая Т N1, N2, N3 МО
Любая Т Любая N Ml
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• резкое снижение функции второй почки;
• двусторонний синхронный ПКР.

Хирургическое лечение при наследствен­
ных формах ПКР, например болезни фон 
Гиппеля-Линдау, проводится только в случаях, 
если размер опухоли составляет более 3 см в ди­
аметре [10]. Нефрэктомия выполняется пациен­
там с клинически локализованным раком поч­
ки (Т1 -  Т2), расположение и размеры опухоли 
при котором делают органосохраняющее лече­
ние технически невозможным, а также при опу­
холях, соответствующих ТЗ -  Т4.

Лимфодиссекция при клинически негатив­
ных лимфатических узлах (N0) не является обя­
зательной. Наличие увеличенных забрюшинных 
лимфатических узлов (N1 -N 2) служит показани­
ем к выполнению расширенной лимфодиссекции.

Пациенты, которым проведено радикальное 
хирургическое лечение, независимо от стадии 
онкологического процесса не нуждаются в на­
значении адъювантной лекарственной и/или лу­
чевой терапии, поскольку она не способствуют 
улучшению безрецидивной и общей выживае­
мости. Приблизительно у 30 % пациентов после 
выполнения радикального оперативного вмеша­
тельства прогнозируется прогрессирование опу­
холевого процесса с появлением отдаленных ме­
тастазов [4].

Осложнения при резекции почки в основ­
ном обусловлены техническими особенностями 
проведения хирургического вмешательства -  мо­
билизацией почечных сосудов, длительностью 
их пережатия, объемом удаляемой почечной па­
ренхимы, реконструкцией чашечно-лоханочной 
системы. Риск развития осложнений при пери­
ферически расположенных опухолях небольшо­
го размера, как правило, незначителен. Наиболее 
частыми осложнениями являются [И]:

• вторичное кровотечение;
• формирование мочевого свища;
• стриктура мочеточника;
• недостаточность функции резецированной 

почки;
• инфекционные осложнения.

Радикальное лечение рака наиболее часто
приводит к поздним осложнениям, связанным 
с удалением пораженной почки, -  хронический 
пиелонефрит единственной почки и хрониче­
ская почечная недостаточность, которые име­
ют тяжелое клиническое течение и существенно 
ограничивают жизнедеятельность больных [3].

Почечно-клеточный рак является химио- 
и гормонорезистентной опухолью. Стандартом ле­
чения метастатического рака почки в настоящее 
время становится иммунотерапия с использовани­
ем интерферона и интерлейкина-2 по отдельности

или в сочетании. Суммарный ответ на иммуноте­
рапию колеблется от 10 до 20 %. Лучевая терапия, 
несмотря на резистентность рака почки к лучево­
му воздействию, назначается с паллиативной це­
лью при костных метастазах для снижения интен­
сивности болей и предотвращения дальнейшей 
прогрессии опухолевого процесса [11].

Прогноз при раке почечной лоханки и мо­
четочника вариабельный, зависит от стадии он­
кологического процесса, наличия метастазов 
и времени установления диагноза [5].

Медико-социальная экспертиза при раке 
почки (С64 и С65 по МКБ-10)

Больные с ПКР на медико-социальную экс­
пертизу направляются после проведения лечения, 
поэтому в процессе экспертно-реабилитационной 
диагностики, наряду с оценкой клинико-морфоло­
гической характеристики заболевания, социально­
гигиенических и психологических данных боль­
ного, учитываются эффективность проведенных 
методов лечения и реабилитации, осложнения.

Умеренно выраженные нарушения функ­
ций организма (40 -  60 %) вследствие высоко­
дифференцированного (G1) рака почки (стадии 
Т1 и T2N0M0) определяются при отсутствии 
местных и общих осложнений послеоперацион­
ной раны и нормально функционирующей един­
ственной почке в связи с ограничениями воз­
можности трудоустройства.

Выраженные нарушения функций орга­
низма вследствие умеренно дифференцирован­
ного (G2) рака почки наблюдаются:

• у больных с сомнительным клиническим 
прогнозом после радикального лечения (стадии 
T3N1M0), при обострении хронического пиело­
нефрита в единственной почке, который требует 
длительного лечения -  выраженные нарушения 
функций соответствуют 70 %;

• после нерадикального лечения местно рас­
пространенного рака почки или при отсутствии 
хирургического лечения и сомнительном про­
гнозе -  выраженные нарушения функций соот­
ветствуют 80 %.

Значительно выраженные нарушения 
функций организма вследствие низкодифферен­
цированного/недифференцированного (G3 -  4) 
рака почки:

• стадия T4N2M1, прогрессирование основ­
ного заболевания, наличие отдаленных мета­
стазов (в легкие, кости, головной мозг и т. д.) -  
значительно выраженные нарушения функций 
соответствуют 90 %\

• терминальная стадия хронической почечной 
недостаточности, необходимость в постоянном 
постороннем уходе -  значительно выраженные 
нарушения функций соответствуют 100 %.
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ХАРАКТЕРИСТИКА НАРУШЕНИЙ ФУНКЦИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
СИСТЕМЫ ПРИ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЕ БОЛЬНЫХ 
И ИНВАЛИДОВ ВСЛЕДСТВИЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

УДК 616-036.865+616.12

Л.Е. Кузьмишин -  leonid3507@yandex.ru, М.П. Баньковская 
ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда России, г. Москва

Ключевые слова: МКБ-10; атеросклеротическая болезнь; кардиосклероз; стенокардия; темп 
и ритм сердечных сокращений; внутрисердечная гемодинамика; сократительная сила миокарда; 
клинико-функциональная диагностика.
Резюме. Представлены подходы к дифференцированной оценке выраженности нарушений 
функций сердечно-сосудистой системы вследствие ишемической болезни сердца при медико­
социальной экспертизе с учетом Международной классификации функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья. Приведены классификации ишемической болезни сердца клиническая, 
а также согласно Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных 
со здоровьем, 10-го пересмотра. Для каждой из форм болезни отмечены структурные изменения 
и виды нарушений функций. Указаны методы дополнительного инструментального исследования, 
необходимые для диагностики различных форм ишемической болезни сердца, возможности 
их применения и особенности назначения при решении экспертных вопросов. Показана 
целесообразность описания выявленных функциональных нарушений с помощью кодификаторов 
Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья 
для совершенствования медико-социальной экспертизы с применением электронных технологий.

A CHARACTERISTIC OF THE IMPAIRMENTS OF A CARDIOVASCULAR SYSTEM  
IN MEDICAL-SOCIAL EXPERTISE OF PATIENTS AND DISABLED PERSONS 

IN CONSEQUENCE OF ISCHEMIC HEART DISEASE 

L.E. Kuzmishin, M.P. Bankovskaya
FSBI FB MSE of Mintrud of Russia, the city of Moscow

Key words: MCD-10; atherosclerotic disease; cardiosclerosis; stenocardia (angina pectoris); rate and 
rhythm o f cardiac contractions; intracardiac hemodynamics; contractile force o f myocardium; clinical- 
functional diagnostics.
Resume. The approaches have been presented to differentiated evaluation o f expression o f impairments 
o f a cardiovascular system functions in consequence o f an ischemic heart disease in medical-social 
expertise taking into consideration the International classification offunctioning, limitation o f vital activity 
and health. There have been given a clinical classification o f an ischemic heart disease, as well as a 
classification according to the International statistic classification o f diseases and problems connected 
with health, o f the 10th revision. For every form o f the disease there have been noticed structural changes 
and the types o f the function impairments. There have been marked the methods o f additional instrumental 
investigation, necessary for diagnostics o f different forms o f the ischemic heart disease, the possibilities 
o f their application and the especial properties o f indication in solution o f expert tasks. The expedience 
has been shown for the description o f revealed functional impediments with a help o f the codifiers o f 
the International classification offunctioning, limitation o f vital activity and health for the advancement o f 
medical-social expertise together with application o f electronic technologies.
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Ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
или коронарная недостаточность -  патологиче­
ское состояние, при котором количество крови, 
поставляемое коронарными артериями, не обе­
спечивает потребности сердечной мышцы [2,11]. 
Основной причиной развития этого заболевания 
является атеросклероз кровеносных сосудов. 
ИБС занимает одно из ведущих мест в нозоло­
гической структуре инвалидности взрослого на­
селения Российской Федерации.

Всемирная организация здравоохранения 
в 2001 г. предложила использовать в таких об­
ластях, как страхование, социальная защита, 
трудоустройство, образование, экономика, со­
циальная политика, законодательство, гигиена 
Международную классификацию функциони­
рования, ограничений жизнедеятельности и здо­
ровья [6]. МКФ классифицирует не только по­
казатели здоровья, но и связанные со здоровьем 
факторы, и принята Организацией объединен­
ных наций как одна из социальных классифика­
ций, которая, в частности, определяет стандарт­
ные правила по созданию равных возможностей 
для лиц с ограничениями жизнедеятельности.

Классифицируемые в МКФ составляющие 
(функции и структуры организма, активность 
и участие и др.) могут быть оценены при помощи 
единой шкалы наличия и степени выраженности 
нарушений с определителями от 0 до 9 и в про­
центах -  от 0 до 100 %:

• 0 или ( 0 - 4  %) -  нет проблем (никаких, от­
сутствуют, ничтожные);

• 1 или (5 -  24 %) -  легкие проблемы (незна­
чительные, слабые);

• 2 или (25 -  49 %) -  умеренные проблемы 
(средние, значимые);

• 3 или (50 -  95 %) -  тяжелые проблемы (вы­
сокие, интенсивные);

• 4 или (96 -  100 %) -  абсолютные проблемы 
(полные);

• 8 -  не определено;
• 9 -  не применимо.

Нарушения функций при ИБС обусловле­
ны изменениями структур сердечно-сосудистой 
системы:

• уменьшение просвета коронарных артерий;
• увеличение или уменьшение толщины сте­

нок и размеров камер сердца;
• деформация, нарушение целостности, каль­

цификация клапанного аппарата;
• развитие аневризмы сердца;
• внутрисердечный тромбоз и др.

Перечисленные патологические изменения
приводят к нарушениям таких функций сердечно­
сосудистой системы, как коронарное крово­
обращение, сократительная сила, автоматизм

и проводимость миокарда, внутрисердечная ге­
модинамика, и как следствие -  нарушению гемо­
динамики в большом и малом кругах кровообра­
щения.

Функции сердечно-сосудистой системы 
в соответствии с МКФ имеют кодовые обозна­
чения Ь410 -  Ь429. Приведены такие функции, 
как темп сердечных сокращений (Ь4100); ритм 
сердечных сокращений (Ь4101); сократительная 
сила миокарда (Ь4102); кровоснабжение сердца 
(Ь4103); функции кровеносных сосудов (Ь415); 
функции артериального давления (Ь420); функ­
ции сердечно-сосудистой системы другие уточ­
ненные и не уточненные (Ь429) и др.

Минздрав России в настоящее временя до­
пускает использование клинической классифи­
кации ИБС [1Д1].

Клиническая классификация ИБС
1. Стенокардия:
1.1. стенокардия напряжения стабильная 

(с указанием функционального класса);
1.2. стенокардия вазоспастическая;
1.3. стенокардия микрососудистая.
2. Кардиосклероз постинфарктный оча­

говый (с указанием локализации и даты перене­
сенного инфаркта).

Вместе с тем, современный вариант клас­
сификации ИБС для работников лечебно-про­
филактических учреждений и учреждений 
медико-социальной экспертизы представлен 
в Международной статистической классифика­
ции болезней и проблем, связанных со здоро­
вьем, 10-го пересмотра [5].

МКБ-10, класс IX «Болезни системы кро­
вообращения», рубрики 120 -125

120 Стенокардия [грудная жаба] -  фор­
ма ИБС, при которой нарушение функции кро- 
во-снабжения сердца (Ь4103) проявляется, 
главным образом, характерным болевым син­
дромом.

125.0 Атеросклеротическая сердечно-со­
судистая болезнь, так описанная -  диагности­
руется как форма ИБС при распространенном 
атеросклерозе с преобладающим поражением 
сосудов и других структур сердца, в частности 
наличием диффузного кардиосклероза, кальци­
фикацией клапанного аппарата сердца, внутри- 
сердечным тромбозом. Клинические признаки 
нарушений функций сердца (Ь410) при таком 
варианте ИБС могут быть разнообразными 
и встречаются в различных сочетаниях, прояв­
ляются обычно нарушением темпа сердечных 
сокращений (Ь4100), ритма сердечных сокраще­
ний (Ь4101), снижением сократительной силы 
миокарда желудочков (Ь4102) с развитием хро­
нической сердечной недостаточности.

68 МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ИНВАЛИДНОСТИ 2018/1



ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ В МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЕ

125.1 Атеросклеротическая болезнь серд­
ца -  форма ИБС, обусловленная преимуще­
ственным поражением стенозирующим атеро­
склерозом коронарных артерий с их сужением, 
других структур сердца, клапанного аппара­
та. Клинические проявления нарушений функ­
ций сердца (Ь410) могут быть сочетанными, 
при этом главным образом наблюдаются нару­
шения темпа сердечных сокращений (Ь4100), 
ритма сердечных сокращений (Ь4101), уменьше­
ние сократительной силы миокарда желудочков 
(Ь4102) и развитие хронической сердечной недо­
статочности.

125.2 Перенесенный в прошлом инфаркт 
миокарда; 125.3 Аневризма сердца -  формы 
ИБС, характеризующиеся структурными изме­
нениями в виде атеросклероза коронарных арте­
рий с их сужением, поражения других структур 
сердца, в частности, очагового кардиосклероза, 
рубцовых постинфарктных изменений в стенках 
левого желудочка, кальцификации клапанно­
го аппарата сердца, внутрисердечного тромбо­
за. Разнообразные нарушения функций сердца 
(Ь410) при ИБС в формах перенесенного в про­
шлом инфаркта миокарда и постинфарктной 
аневризмы сердца могут быть изолированны­
ми и сочетанными. Нарушения кровоснабжения 
миокарда (Ь4103), главным образом, проявляют­
ся локальными, ограниченными или распростра­
ненными зонами снижения сократительной силы 
миокарда желудочков (Ь4102), болевым синдро­
мом (стенокардия), нарушениями темпа сер­
дечных сокращений (Ь4100), ритма сердечных 
сокращений (Ь4101), функций сердца других, 
уточненных (Ь4108), в частности, нарушением 
внутрисердечной гемодинамики вследствие по­
ражения клапанного аппарата и развитием хро­
нической сердечной недостаточности (ХСН).

125.4 Аневризма коронарной артерии -  
обусловлена в большинстве случаев атеро­
склеротическим поражением структур сердца 
с расширением коронарной артерии и может 
не сопровождаться явной клинической симптома­
тикой нарушений функций сердечно-сосудистой 
системы. Стенокардия (Ь4103) как клинический 
признак нарушения функции кровоснабжения 
миокарда выявляется при последовательном 
расположении аневризмы и стеноза коронарной 
артерии, тромбозе аневризмы артерии, а также 
в случаях тромбоэмболий в дистальные отделы 
системы венечных артерий сердца.

125.5 Ишемическая кардиомиопатия -  
характеризуется нарушением структур сердца 
в виде кардиомегалии, изменения венечных ар­
терий сердца, предсердий, желудочков, вен, дру­
гих уточненных структур сердца, в том числе его

клапанного аппарата. Нарушения функции серд­
ца (Ь410) при данной форме ИБС разнообразны 
и связаны с нарушением кровоснабжения мио­
карда (Ь4103). Наиболее выраженным является 
снижение сократительной силы миокарда желу­
дочков (Ь4102), при этом могут наблюдаться на­
рушения темпа сердечных сокращений (Ь4100), 
ритма сердечных сокращений (Ь4101), функций 
сердца других, уточненных (Ь4108), в частно­
сти, нарушение внутрисердечной гемодинами­
ки вследствие поражения клапанного аппарата. 
Болевой синдром (стенокардия) как проявление 
нарушения кровоснабжения сердца в клиниче­
ской симптоматике этой формы заболевания от­
сутствует или менее значим.

125.6 Бессимптомная ишемия миокарда -  
форма ИБС, не имеющая клинической симпто­
матики; диагностируется в случаях выявления 
нарушения кровоснабжения (ишемии) миокар­
да (Ь4103) по данным ЭКГ-проб с физической 
нагрузкой, ЭКГ-мониторирования, эхокардио- 
графии на фоне объективных признаков атеро­
склеротического поражения венечных артерий 
сердца; наиболее достоверен диагноз, установ­
ленный на основании результатов коронароан- 
гиографии.

125.8 Другие формы хронической ише­
мической болезни сердца -  данная рубрика 
МКБ-10 не предусматривает перечисление 
конкретных клинических форм заболевания. 
Включает любое состояние, указанное в рубри­
ках 121 -122 и 124 (т. е. острый инфаркт миокарда 
и др.) и обозначенное как хроническое или с уста­
новленной продолжительностью более 4 нед (бо­
лее 28 дней) от начала заболевания. Очевидно, 
что клинические проявления нарушений функции 
сердечно-сосудистой системы при таких формах 
заболевания практически не отличаются от соот­
ветствующих форм хронической ИБС.

Медико-социальная экспертиза осущест­
вляется у больных ИБС с формами заболева­
ния, указанными в рубриках 120 и 125.0 -  125.9. 
Экспертно-реабилитационная диагностика
при ИБС состоит из клинико-функциональной, 
психологической и социальной диагностики, 
оценки ограничения жизнедеятельности (актив­
ности и участия), реабилитационного потенциа­
ла и реабилитационного прогноза.

Клинико-функциональная диагностика
включает определение клинической (нозоло­
гической) формы основного заболевания и его 
осложнений; клинической (нозологической) 
формы сопутствующего заболевания и его ос­
ложнений; вида и степени нарушений функций 
организма; ограничений жизнедеятельности 
больного.
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Клиническими признаками нарушений 
функций и структур сердечно-сосудистой систе­
мы при различных формах ИБС являются стено­
кардия, кардиальная астма как синдром острой 
сердечной недостаточности, нарушения темпа 
и ритма сердечных сокращений, уменьшение со­
кратительной силы миокарда, хроническая сер­
дечная недостаточность и др.

Клинико-анамнестические, электрокарди­
ографические, эхокардиографические и другие 
данные могут свидетельствовать об ИБС в фор­
мах перенесенного в прошлом инфаркта миокар­
да, аневризмы сердца.

Структуру пораженных органов, вид и сте­
пень нарушений функций сердечно-сосудистой 
системы определяют на основании результатов 
клинического (физикального) и инструменталь­
ного исследований. Выраженность клинической 
симптоматики, в том числе нарушений функций 
сердца и сердечно-сосудистой системы, характе­
ризуют согласно общепринятым классификаци­
ям [1,2,7,8,10-13].

Степень выраженности стойких и пароксиз­
мальных нарушений сердечного ритма при ИБС 
в форме атеросклеротической болезни сердца, 
других форм и осложнений ИБС, оценивают 
с помощью предложенных соответствующих са­
мостоятельных классификаций, описывающих 
признаки незначительных, умеренных, выра­
женных и значительно выраженных нарушений 
сердечного ритма [3,4,5].

Следует иметь в виду, что хроническая сер­
дечная недостаточность как самостоятельная 
нозологическая форма (150 по МКБ-10) может 
являться осложнением различных форм ИБС; 
любая форма ИБС может сочетаться с наруше­
ниями функций артериального давления (Ь420) -  
повышением артериального давления (Ь4200) 
или его снижением (Ь4201).

Точный диагноз для большинства форм 
ИБС может быть установлен лишь после допол­
нительного инструментального исследования. 
Верификация диагноза ИБС, наличия и выра­
женности хронической сердечной недостаточ­
ности, осложнений со стороны других орга­
нов и систем осуществляется по результатам 
электрокардиографии, эхокардиографии, рент­
генографии органов грудной клетки, мульти- 
спиральной компьютерной томографии, 
магнитно-резонансной томографии, вентрикуло­
графии и коронароангиографии; ультразвуково­
го исследования органов брюшной полости и по­
чек, лабораторных исследований.

Инструментальные методы исследова­
ния следует назначать, учитывая возможность 
наличия противопоказаний к проведению

проб с физической нагрузкой. Исследование 
с применением функционально-диагностиче­
ских проб для решения вопросов медико-соци­
альной экспертизы пациентам следует выпол­
нять на фоне рациональной медикаментозной 
терапии, а не через несколько дней после от­
мены препаратов, как практикуется в некото­
рых ЛПУ.

Очевидна актуальность общих анализов 
крови и мочи, данных рентгенологического ис­
следования органов грудной клетки, ультразву­
кового исследования органов брюшной полости 
и почек. Результаты лабораторных и инстру­
ментальных методов обследования необходи­
мы для проведения дифференциальной диа­
гностики и уточнения формы ИБС (например, 
аневризма сердца, ишемическая кардиомиопа- 
тия), а также выявления осложнений (например, 
признаков хронической сердечной недостаточ­
ности) и сопутствующей патологии (болезней 
органов дыхания и брюшной полости, почек, 
крови и др.).

Состояние функций сердечно-сосудистой 
системы может быть описано соответствующи­
ми кодами МКФ: цифровое обозначение функ­
ции — точка — соответствующее значение 
определителя. Отсутствие нарушений функ­
ций сердечно-сосудистой системы обозначается 
как Ь410.0. Нарушения функций сердечно-сосу­
дистой системы при ИБС, выявленные в резуль­
тате комплексного клинико-инструментального 
и лабораторного исследования, в соответствии 
с МКФ классифицируются следующим образом:

• незначительные -  Ь410.1;
• умеренные - Ь 4 10.2;
• выраженные -Ь410.3;
• значительно выраженные -  Ь410.4.

Действующие классификации и критерии,
используемые в Российской Федерации при осу­
ществлении медико-социальной экспертизы, 
учитывают наличие и количественную оценку 
нарушений функций организма [9].

ИБС приводит к нарушениям преимуще­
ственно функций сердечно-сосудистой системы. 
Соответственно номенклатуре МКФ, определя­
ются изолированно или в различных сочетани­
ях нарушения функций кровоснабжения сердца, 
темпа и ритма сердечных сокращений, сократи­
тельной силы миокарда желудочков.

Кровоснабжение сердца Ь4103
Функции, связанные с объемом крови, про­

ходящим через сердечную мышцу. Включено: 
нарушения, такие как при коронарной ишемии.

Наличие и степень выраженности стено­
кардии -  наиболее типичного клинического про­
явления коронарной недостаточности при ИБС,
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можно обозначить в соответствии с кодами 
МКФ и Канадской классификацией стенокардии 
[1,11-13]:

• Ь4103.0 -  отсутствие стенокардии;
• Ь4103.1 -  стенокардия, функциональный 

класс (ФК) I;
• М103.2 -  стенокардия, ФК II;
• Ь4103.3 -  стенокардия, ФК III;
• Ь4103.4 -  стенокардия, ФК IV.

Аналогично представляется и характери­
стика кардиальной астмы — клинического вари­
анта хронической коронарной недостаточности.

Темп сердечных сокращений Ь4103
Функции, связанные с числом сердечных 

сокращений в минуту. Включено: нарушения, 
такие как частый (тахикардия) или медленный 
(брадикардия) ритм.

ИБС может проявляться следующими вари­
антами темпа сердечных сокращений:

• Ь4100.0 -  нет нарушений;
• Ь4100.1 -  незначительные нарушения -  

ускоренный или замедленный сердечный ритм 
(тахикардия или брадикардия);

• Ь4100.2 -  умеренные нарушения -  ускорен­
ный или замедленный сердечный ритм (тахикар­
дия или брадикардия);

• Ь4100.3 -  выраженные нарушения -  уско­
ренный или замедленный сердечный ритм (та­
хикардия или брадикардия);

• Ь4100.4 -  значительно выраженные нару­
шения -  ускоренный или замедленный сердеч­
ный ритм (тахикардия или брадикардия).

Ритм сердечных сокращений Ь4101
Функции, связанные с регулярностью со­

кращений сердца. Включено: нарушения, такие 
как аритмии.

Ритм сердечных сокращений при различ­
ных формах ИБС также можно охарактеризовать 
кодами МКФ:

• Ь4101.0 -  нарушения сердечного ритма от­
сутствуют, ритм регулярный, с постоянной, ста­
бильной частотой;

• Ь4101.1 -  ритм нарушен, незначительная 
аритмия (незначительное нарушение сердечно­
го ритма);

• Ь4101.2 -  ритм нарушен, умеренная арит­
мия (умеренное нарушение сердечного ритма);

• Ь4101.3 -  ритм нарушен, выраженная арит­
мия (выраженное нарушение сердечного ритма);

» Ь4101.4 -  ритм нарушен, значительно выра­
женное нарушение сердечного ритма.

Сократительная сила миокарда желудоч­
ков Ь4101

Функции, связанные с количеством крови, 
выбрасываемой миокардом желудочков при каж­
дом сердечном сокращении. Включено: наруше­

ния, такие как при уменьшении сердечного вы­
броса.

Согласно МКФ, нарушения таких функций 
могут быть обозначены:

• Ь4102.0 -  нет нарушения сократительной 
силы миокарда и уменьшения сердечного вы­
броса, нет признаков хронической сердечной не­
достаточности;

• Ь4102.1 — сократительная сила миокар­
да нарушена незначительно, сердечный выброс 
уменьшен незначительно, как при ХСНI стадии;

• Ь4102.2 -  сократительная сила миокарда на­
рушена умеренно, сердечный выброс уменьшен 
умеренно, как при ХСН IIА  стадии;

• Ь4102.3 -  выраженное нарушение сократи­
тельной силы миокарда, выраженное уменьше­
ние сердечного выброса, как при ХСН II Б ста­
дии;

• Ь4102.4 -  значительно выраженное наруше­
ние сократительной силы миокарда, выраженное 
уменьшение сердечного выброса, как при ХСН 
III стадии.

МКФ позволяет закодировать у пациен­
тов с ИБС не только наличие и степень выра­
женности клинических признаков нарушений 
функций сердечно-сосудистой системы, но и на­
личие и степень выраженности отклонений раз­
нообразных инструментальных и лабораторных 
показателей. Наличие и степень выраженности 
нарушений функций систем организма, выяв­
ленных по данным инструментальных и лабо­
раторных исследований, характеризуются так­
же с помощью соответствующих обозначений 
и определителей.

Клинические показатели нарушений функ­
ций сердечно-сосудистой и других систем орга­
низма вследствие ИБС могут не соответствовать 
аналогичным показателям при инструменталь­
ных или лабораторных исследованиях по сте­
пени выраженности. Приоритетное значение 
в комплексной оценке нарушений функции сер­
дечно-сосудистой системы имеют клинические 
показатели, а инструментальные и лабораторные 
данные лишь дополнительно объективизируют 
характеристики нарушений функций организма. 
Многолетний клинико-экспертный опыт свиде­
тельствует, что нарушения функции сердечно­
сосудистой системы вследствие ИБС, которые 
четко определяются клинически (относятся к ка­
тегории умеренных, выраженных и значитель­
но выраженных), сопровождаются изменениями 
показателей по данным современных инструмен­
тальных методов исследования функций систе­
мы кровообращения. Вместе с тем, выявленные 
инструментальные и лабораторные признаки 
нарушений функций организма при отсутствии
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четких жалоб пациентов, при целенаправленном 
обследовании, как правило, подтверждаются со­
ответствующей клинической симптоматикой. 
Если результаты инструментальных методов 
исследования свидетельствуют о более выра­
женной, по сравнению с клиническими данны­
ми, степени нарушения функции, то становятся 
отягощающим фактором и могут служить осно­
ванием для изменения комплексной клинико­
инструментальной оценки в сторону её увеличе­
ния. Такой подход может быть целесообразным, 
в частности, при обнаружении выраженных 
и значительно выраженных изменений инстру­
ментальных показателей функций и структур 
сердечно-сосудистой системы у больных с не­
значительной и умеренной клинической симпто­
матикой ИБС.
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Комплексная характеристика нарушений 
функций сердечно-сосудистой системы, уста­
новленная по данным клинических, инстру­
ментальных и лабораторных исследований 
у больных ИБС, служит обоснованием для ко­
личественной оценки в процентах выявленных 
нарушений в соответствии с действующими 
классификациями и критериями по определе­
нию инвалидности. Использование кодиро­
ванного на основе МКФ описания нарушений 
функций организма вследствие ИБС представ­
ляется рациональным и удобным для примене­
ния в программном обеспечении автоматизи­
рованного рабочего места врача, способствует 
совершенствованию проведения медико-соци­
альной экспертизы с применением электрон­
ных технологий.
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