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Резюме. Актуальной проблемой неврологии и нейрохирургии остаются вопросы, связанные с новообразо-
ваниями центральной нервной системы. Наряду с улучшением диагностики, лечения и реабилитации возрастает 
в стране количество инвалидов как взрослых, так и детей, с данной патологией.

Цель. Выработка новых подходов к медико-социальной экспертизе и комплексной оценке клинических про-
явлений при новообразованиях головного мозга.

Материалы и методы. Следует отметить, что Правительство Российской Федерации старается (с учётом 
социальной значимости данной проблемы) уделять внимание не только медицинским аспектам, но и решать акту-
альные вопросы социальной защиты.

Результаты. В последние годы неоднократно предпринимались попытки создания разумной и прозрачной 
системы установления инвалидности при опухолях мозга, понятной для медицинского сообщества и самих забо-
левших.

Заключение. Последние классификации и критерии, используемые в нашей стране при медико-социаль-
ной экспертизе граждан, учитывают особенности онкологической патологии, которые и изложены в данной статье 
(на примере опухолей головного мозга).
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терии и классификации, инвалидность
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Summary. The actual problem of neurology and neurosurgery remains issues related to neoplasms of the central 
nervous system. Along with the improvement of diagnosis, treatment and rehabilitation, the number of disabled people with 
both adults and children with this pathology is increasing in the country.

Materials and methods. It should be noted that the Government of the Russian Federation is trying (taking 
into account the social significance of this problem) to pay attention not only to medical aspects, but also to solve topical 
issues of social protection.

Results. In recent years, there have been repeated attempts to create a reasonable and transparent system for 
establishing disability in brain tumors, understandable to the medical community and the patients themselves.

Conclusion. The latest classifications and criteria used in our country in the medical and social examination of 
citizens take into account the features of oncological pathology, which are set out in this article (on the example of brain 
tumors).
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Введение. С  01.01.2020 г. вступил в  юридиче-
скую силу Приказ Минтруда России № 585н «О клас-
сификациях и  критериях, используемых при осу-
ществлении медико-социальной экспертизы граждан 
федеральными государственными учреждениями 
медико-социальной экспертизы» [1], регламентиру-
ющий количественную оценку нарушенных функ-
ций организма у взрослых и детей (Приложение № 1 
и Приложение № 2 соответственно). В соответствии 
с  Приказом № 585н критерием для установления 
инвалидности лицу в возрасте 18 лет и старше явля-
ется нарушение здоровья со II и более степенью вы-
раженности стойких нарушений функций организма 
человека (в диапазоне от 40 до 100 % количествен-
ной оценки), обусловленное заболеваниями или де-
фектами, приводящее к ограничению 2 или 3 степени 
выраженности одной из основных категорий жизне-
деятельности человека или 1 степени выраженности 
ограничений двух и  более категорий жизнедеятель-
ности человека в  их различных сочетаниях, опре-
деляющих необходимость социальной защиты. Для 
ребёнка применяются более щадящие критерии ин-
валидности — достаточно выраженности нарушений 
1  степени одной из  категорий жизнедеятельности. 
Структура документа содержит раздел «Новообразо-
вания», в  частности, злокачественные и  доброкаче-
ственные новообразования головного мозга и других 
отделов центральной нервной системы (ЦНС).

Актуальность данной проблемы достаточно вы-
сока, опухоли головного мозга (ОГМ) составляют 
до  10  % от  всех новообразований в  организме. За-
болеваемость первичными опухолями ЦНС среди 
взрослого населения по данным Central Brain Tumor 
Register of the United States за 2007–2011 гг.— 27,89 
случаев на  100 000 человек в  год [2]. Каждый год 
в России появляется примерно 32 100 новых случаев 
первичных опухолей ЦНС [3–4].

Рост заболеваемости новообразований у  детей 
и взрослых за последние 10 лет, среди прочих причин, 
связан с улучшением диагностики и достоверностью 
статистического анализа. Самые распространенные 
опухоли ЦНС (от 35,8 % до 80 %) у взрослого населе-
ния — менингиома, глиома (глиобластома). Опухоли 
ЦНС у детей, несмотря на свою относительную часто-
ту возникновения (2 место после лейкозов с пиком за-
болеваемости в 5–9 лет), являются редкими заболева-
ниями (3,5–5,5 на 100 000 детского населения). Среди 
нозологических форм по частоте преобладают астро-
цитомы различной степени дифференцировки, медул-
лобластома, эпендимома и глиомы ствола мозга [4–6].

Опухоли ЦНС как у детей, так и у взрослых при-
водят к высокой смертности и инвалидизации (уро-
вень инвалидизации пациентов с ОГМ через 4  года 
составляет около 90 %) [7–8].

Основными сложностями экспертной количе-
ственной оценки степени тяжести клинических про-
явлений при новообразованиях ЦНС является боль-
шой полиморфизм:

–– общебиологических факторов (пол, возраст, со-
матический фон);

–– локализации и размеров опухоли (до 2 см, от 2 
до 5 см, 5 см и более),

–– анатомической формы роста (эндофитная, экзо-
фитная, смешанная); темп роста опухоли,

–– степени прорастания стенки органа (степень 
инвазии);

–– гистологического варианта и степени дифферен-
цировки опухоли (высокодифференцированная, 
средней степени дифференцировки, низкодиффе-
ренцированная, недифференцированная);

–– наличия и распространенности поражения лим-
фатических узлов; наличия или отсутствия от-
даленных метастазов (в лимфатические узлы 
или другие органы);

–– стадии опухолевого процесса до и после опе-
ративного лечения, до и после проведения не-
оадъювантной химиотерапии;

–– наличия генетических маркеров, определяющих 
неблагоприятный онкопрогноз;

–– вид и объем лечения (химиотерапия, гормоноте-
рапия, хирургическое лечение, лучевая терапия, 
перфузия противоопухолевыми препаратами, 
различные комбинации видов лечения);

–– наличия осложнений как самого заболевания, 
так и проводимого лечения [6–7].

Немаловажную роль играл также полиморфизм 
проявлений клинической симптоматики (наличие 
двигательных, психических, сенсорных, эндокрин-
ных, речевых нарушений) у детей и взрослых, а так-
же различие клинической симптоматики в зависимо-
сти от возраста ребенка.

В настоящее время общепринятыми отечествен-
ными классификациями на  территории Российской 
Федерации остаются деление опухолей ЦНС по лока-
лизации (снаружи или внутри твердой мозговой обо-
лочки, внутри или вне мозгового вещества, в том чис-
ле в долях мозга, над мозжечковым наметом (супра-
тенториальные) или под ним (субтенториальные)); 
по  месту возникновения (первичные и  вторичные 
опухоли — метастазы из других органов и опухоли, 
врастающие в полость черепа); по гистологическому 
типу и степени злокачественности.

Классификация опухолей ЦНС по  гистологиче-
скому типу и степени злокачественности в ходе раз-
вития нейроонкологии неоднократно менялась и не-
сколько различалась в разных странах.

В 2016 году вышло 5-е, последнее издание Меж-
дународной классификации болезней — онкология 
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(МКБ-О), содержащая двухосевую структуру с  си-
стемой кодирования по  топографии и  морфологии 
опухолей [3, 5–6, 9].

Основной акцент в  классификации был сделан 
на гистологические характеристики опухолей (мито-
тическая активность, некроз, клеточность и неоанги-
огенез). Наиболее большим изменениям подверглись 
следующие группы ОГМ: астроцитомы, медуллобла-
стомы, мезенхимальные опухоли оболочек.

Кроме того, в классификационные признаки опу-
холей ЦНС в  последней редакции включены моле-
кулярно-генетические особенности первичных опу-
холей ЦНС с оценкой роли мутации генов IDH‑1,2, 
ATRX, TERT, MGMT, АTRX, TERT, N-MYC, RB 1, 
WT1, WT2, WT3 и т. д.

Цель: выработка новых подходов к  медико-со-
циальной экспертизе и  комплексной оценке клини-
ческих проявлений при новообразованиях головного 
мозга.

Материалы и  методы. Исходя из  актуальности 
и  сложности проблемы, в  течение 2017–2019 гг. ве-
дущими сотрудниками Санкт-Петербургского инсти-
тута усовершенствования врачей-экспертов Минтру-
да России (по  заданию Правительства Российской 
Федерации), совместно с  ведущими специалистами 
Федерального бюро медико-социальной экспертизы 
(Москва), а  также главными внештатными специ-
алистами Министерства здравоохранения России, 
велась активная научно-исследовательская работа 
по разработке подходов к применению новых подхо-
дов к количественной оценке нарушенных функций 
организма при новообразованиях в практике медико-
социальной экспертизы и  реабилитации инвалидов 
как детского, так и  взрослого возраста. Исследова-
ния велись также в 2 пилотных регионах Российской 
Федерации — Федеральных казённых учреждени-
ях «Главное бюро медико-социальной экспертизы 
по Воронежской области» и «Главное бюро медико-
социальной экспертизы по Смоленской области».

Результаты. Стандарт количественной оцен-
ки степени тяжести клинических проявлений ОГМ 
на  территории Российской Федерации принимался 
постепенно и имеет свою историю.

В 2014 г. впервые на  территории нашей страны 
в рамках Приказа Минтруда России от 29.09.2014 г. 
№ 664н «О  классификациях и  критериях, использу-
емых при осуществлении медико-социальной экс-
пертизы граждан федеральными государственными 
учреждениями медико-социальной экспертизы» [10], 
ведущими сотрудниками Санкт-Петербургского ин-
ститута усовершенствования врачей-экспертов был 
предпринят первый подход к созданию единого стан-
дарта количественной оценки клинической симпто-
матики при ОГМ.

Данный подход не предусматривал оценку клини-
ческих проявлений данной патологии в детском воз-
расте и основывался преимущественно на возможно-
сти (или невозможности) проведения радикального 
лечения.

В случае невозможности радикального лечения 
нарушения функций организма расценивались как 
«умеренные» с количественной оценкой в 50 % при 
олигодендроглиоме, эпендимоме, астроцитоме низ-
кой степени злокачественности (II); и как «выражен-
ные» с количественной оценкой в 80 % при астроци-
томе высокой степени злокачественности (III), глио-
бластоме и медуллобластоме независимо от степени 
их злокачественности.

При радикальном удалении всех вышеописанных 
видах опухолей количественная оценка от 10 до 90 % 
устанавливалась в зависимости от имеющейся степе-
ни нарушения функций организма. (незначительных, 
умеренных, выраженных, значительно выраженных), 
наличия осложнений и(или) сопутствующих заболе-
ваний. Исключение составляло злокачественное ново-
образование мозжечка — при радикальном удалении 
данной опухоли на ранней стадии при незначительных 
функциональных нарушениях нарушения функций 
организма расценивались как «умеренные» с количе-
ственной оценкой 50 % (отсутствие прямой корреля-
ции между степенью выраженности нарушений функ-
ций организма и дименсиональной оценкой).

После 2  лет лечения при радикальном удалении 
медуллобластомы мозжечка в случае отсутствия ре-
цидивов, отдалённых метастазов, устанавливалась 
количественная оценка в  10–90  % в  зависимости 
от имеющейся степени нарушения функций организ-
ма. (незначительных, умеренных, выраженных, зна-
чительно выраженных), наличия осложнений и(или) 
сопутствующих заболеваний.

Как видно из анализа, количественная (дименси-
ональная) оценка нарушенных функций при ОГМ 
охватывала не все виды опухолей и была не объек-
тивна. Один и тот же пункт классификации предус-
матривал широкий диапазон количественной оценки 
(от 10 до 90 %), что значительно затрудняло эксперт-
ную оценку.

В данной версии Приказа не  были использова-
ны международные классификации (TNMG, клас-
сификации международной системы стадирования, 
МКБ‑0); не  были учтены возрастные особенности 
симптоматики.

В 2015 г. Приказ был переработан [11], однако 
подход к количественной оценке степени тяжести на-
рушений функций организма при ОГМ практически 
остался прежним. Из  нозологических единиц были 
удалены названия опухолей, они были сгруппированы 
в 2 большие группы: злокачественные новообразова-
ния головного мозга (С71) и спинного мозга (С72).

Исключена количественная оценка в 80 % в слу-
чае невозможности радикального лечения при астро-
цитоме III, глиобластоме и медуллобластоме.

С 01.01.2020 г. вступил в юридическую силу При-
каз Минтруда России № 585н, содержащий в Прило-
жении № 1 и № 2 отдельный раздел — «Новообразо-
вания» [1].

В данной версии приказа учтены современные 
международные классификации, адаптированные 
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для Российской Федерации — TNMG, международ-
ная система стадирования, одобренная SIOP, ICD‑10, 
ICF [3, 9.12, 13].

Введение в  структуру Приказа 585н элементов 
Международной классификации функционирования, 
ограничений жизнедеятельности и  здоровья (МКФ) 
позволило сблизить международный и отечественный 
стандарт бального измерения степени нарушенных 
функций организма (от  0 до  100  %), а  также ввести 
в официальные документы в отечественной эксперт-
ной практике функции организма согласно МКФ. 
В  последней версии Приказа количественная оценка 
степени нарушений функций организма при злокаче-
ственном новообразовании головного мозга осущест-
вляется у детей в возрасте от 0 до 17 лет по принци-
пу первичного освидетельствования (при первичном 
установлении диагноза в  медицинской организации, 
периоде лечения ОГМ) или повторного освидетель-
ствования (период лечения ОГМ или завершение его).

В случае первичного освидетельствования ребен-
ка при любом виде и форме злокачественного ново-
образования с  учетом классификации по  системе 
TNMG (и/или по  международной системе стадиро-
вания) на  весь период лечения нарушения функций 
организма расценивают как «выраженные» в случае 
отсутствия осложнений и  наличия положительного 
результата от проводимого лечения.

При наличии осложнений, а также при резистент-
ности опухоли к комбинированному лечению или его 
неэффективности, нарушения функций организма 
на  весь период лечения расцениваются как «значи-
тельно выраженные»

При повторном освидетельствовании детей со зло-
качественными новообразованиями количественная 
оценка нарушенных функций организма ребенка про-
водится с учетом эффективности проведенной химио-
терапии, лучевой терапии и их комбинации, наличия 
ремиссии или возникновения рецидивов, метастазов, 
осложнений, продолженного роста опухоли после 
радикального лечения, наличия противопоказаний 
к оперативному лечению и возможности проведения 
только паллиативного вмешательства.

После завершения лечения нарушения функций ор-
ганизма расцениваются как незначительные (10–30 %) 
при достижении стойкой ремиссии (5  лет и  более) 
с благоприятным онкопрогнозом (п. 2.1.3 Приложения 
№ 2 Приказа) и как умеренные (40–60 %) при наличии 
осложнений с умеренными нарушениями функций ор-
ганизма (п. 2.1.4 Приложения № 2 Приказа).

В период проведения лечения и  после заверше-
ния его нарушения функций организма ребенка рас-
цениваются как выраженные (70–80 %) при наличии 
осложнений с выраженными нарушениями функций 
организма (п. 2.1.5 Приложения № 2 Приказа) и как 
значительно выраженные (90–100  %) при наличии 
рецидива, метастазов, продолженного роста опухоли 
после радикального лечения и  других осложнений 
со  значительно выраженными нарушениями функ-
ций организма (п. 2.1.6).

В последней версии Приказа также дана количе-
ственная оценка степени нарушений функций орга-
низма при доброкачественных новообразованиях го-
ловного мозга [12].

Дименсиональная оценка зависит от локализации 
и  размера опухоли, темпа ее роста, гормональной 
активности, наличия рецидива или продолженного 
роста после удаления, степени влияния на  близле-
жащие органы (сдавление, смещение); возможности 
радикального удаления, результатов проведенной 
операции (осложнение, дефицит структур, наруше-
ние функции органа), гистологической структуры 
опухоли.

Маркером неблагоприятного клинического и реа-
билитационного прогноза являются опухоли внутри-
черепной локализации с  быстрым ростом, вызыва-
ющие сдавление и  дислокацию ствола мозга; неэф-
фективность лечения (продолженный рост опухоли), 
невозможность хирургического лечения.

Нарушения функций организма ребенка оценива-
ются как незначительные (10–30 %) при наличии:

1) доброкачественной опухоли различной локали-
зации небольших размеров;

2) при отсутствии роста (медленном росте) опу-
холи без влияния на функцию смежных структур и/
или органов;

3) гормонально неактивной опухоли;
4) опухоли после проведенного радикального опе-

ративного лечения при отсутствии признаков реци-
дива или продолженного роста.

К умеренным (40–60 %) и выраженным (70–80 %) 
нарушениям функций организма приводят: 

1) доброкачественная опухоль различной локали-
зации больших размеров; 

2) быстрый рост опухоли с влиянием на положе-
ние и  функцию смежных органов и  невозможности 
радикального ее устранения (возможность лишь ча-
стичного удаления); 

3) гормонально активная опухоль; 
4) опухоль после проведенного оперативного ле-

чения (радикального или нерадикального) при нали-
чии продолженного ее роста.

Невозможность радикального оперативного лече-
ния или состояние после проведенного оперативного 
лечения со  значительно выраженными нарушения-
ми функций организма оцениваются количественно 
в 90–100 %.

Заключение. 
Подводя итоги, необходимо сказать, что данный 

подход представляется более полным и соответству-
ющим современным представлениям о  дименсио-
нальной (количественной) оценке доброкачествен-
ных и  злокачественных новообразований головного 
мозга как у взрослых, так и в детском возрасте. Он 
помогает в  полной мере объективизировать имею-
щиеся нарушенные функции при новообразованиях 
головного мозга как в системе здравоохранения, так 
и  при проведении медико-социальной экспертизы 
и последующей реабилитации.
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