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Приложение №1 

к Правилам страхования жизни физических лиц №8 

(в редакции от 15 февраля 2021 года) 

 

 

Список критических заболеваний №1 

№ 
Критическое 

заболевание 
Определение Критического заболевания 

1. 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.  

Рак должен быть впервые диагностирован в течение срока действия договора страхования. Диагноз 

рака должен быть подтвержден врачом-онкологом на основании данных гистологического 

исследования.  

 

Ответственность Страховщика распространяется на заболевание «Рак» следующих органов:  

- для женщин: молочные железы; матка, шейка матки, яичники, фаллопиевы трубы, влагалище, 

вульва.  

- для мужчин: предстательная железа; яички, половой член; бронхи; легкие. 

 

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-му 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) любой локализации, дисплазии, 

включая дисплазию шейки матки (CIN-1, CIN-2 и CIN-3), а также любые доброкачественные опухоли 

или опухоли гистологически описанные как предраковые заболевания;  

г) Базальноклеточная карцинома и плоскоклеточная карцинома;  

д) Любые виды злокачественных новообразований протекающих на фоне ВИЧ-инфекции или СПИДа 

(включая Саркому Капоши).  
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Список критических заболеваний №2 

№ 
Критическое 

заболевание 
Определение Критического заболевания 

1. 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), 

инвазией и 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-му 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) любой локализации, дисплазии, 

включая дисплазию шейки матки (CIN-1, CIN-2 и CIN-3), а также любые доброкачественные опухоли или 

опухоли гистологически описанные как предраковые заболевания;  

г) Базальноклеточная карцинома и плоскоклеточная карцинома;  

д) Любые виды злокачественных новообразований, протекающих на фоне ВИЧ-инфекции или СПИДа 

(включая Саркому Капоши); 

е) Папиллярный рак щитовидной железы стадии T1N0M0 по классификации TNM; 

ж) Хронический лимфоцитарный лейкоз стадии А по классификации Binet или стадия I по классификации 

RAI; 

з) Неинвазивный папиллярный рак мочевого пузыря, соответствующий стадии T1aN0M0 по 

классификации TNM. 
 

Страховые выплаты производятся в соответствии с Таблицей в следующих размерах:  

А Первичное установление диагноза «Рак»  20%  

Б Первичное установление диагноза «Рак» на 4 стадии  100%  

В 

Хирургические операции, курсы химиотерапии и/ или лучевой терапии, проведенные 

до истечения 360 дней со дня первичного установления диагноза «Рак» (независимо 

от их числа).  

Из покрытия исключаются:  

- любые диагностические процедуры; 

- паллиативная химиотерапия и лучевая терапия, проводимые для облегчения 

симптомов рака;  

- радионуклидная терапия (лечение с помощью радиоактивных изотопов в виде 

таблеток или инъекций).  

20%  

Г 

Стационарное лечение, проведённое до истечения 360 дней со дня первичного 

установления диагноза «Рак».  

Дополнительно к страховым выплатам, определенным в соответствии с п.п. 1 «А», 1 

«В», за 1 день пребывания на стационарном лечении сроком не менее 3 (трех) дней, 

но не более 100 дней в период действия Договора страхования.  

0,25%  

Страховые выплаты в соответствии с п.п. 1 «В» и 1 «Г» осуществляются дополнительно к п.п. 1 «А», при 

этом общая страховая выплата по п.п. 1 «А» – 1 «Г» не может превышать 100% страховой суммы.  
 

Дополнительные условия: 

Неинвазивный рак – очаговый, локализованный автономный рост карциноматозных клеток, 

расположение которых ограничено слоем ткани, из которой они впервые развились, не приведший к их 

распространению в здоровые окружающие ткани или другие части тела. «Неинвазивный рак» должен 

быть впервые диагностирован в течение срока действия договора страхования и подтвержден врачом-

онкологом на основании данных гистологического исследования.  

К «Неинвазивному раку» относятся следующие заболевания:  

Рак in situ молочных желез у женщин согласно классификации AJCC (Американский объединенный 

комитет по раку, седьмая редакция, классификация TNM), при условии проведения хирургического 

лечения – 5% страховой суммы.   

Рак предстательной железы стадии T1 (включая T1a и T1b) по классификации TNM, при условии 

проведения хирургического лечения – 5% страховой суммы  

После осуществления страховой выплаты за «Неинвазивный рак», дополнительные условия п.1 

прекращают свое действие. 
 

Из покрытия исключаются: 

а) Любой неинвазивный рак, кроме перечисленных выше.  

б) Любые виды злокачественных новообразований, протекающие на фоне ВИЧ-инфекции.  

Второе мнение (подтверждение диагноза «Рак») предоставляется Страховщиком бесплатно. 
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2. 
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 и 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.  
 

Из покрытия исключаются другие острые коронарные синдромы, включая нестабильную стенокардию.  
 

Страховые выплаты производятся в соответствии с Таблицей в следующих размерах:  

А  Первичное установление диагноза «Инфаркт миокарда»  20%  

Б  Осложнение перенесенного «Инфаркта миокарда» в виде недостаточности левого 

желудочка сердца со снижением фракции выброса до 40% и ниже, развившейся в 

период с 28-го по 185-й день после перенесенного «Инфаркта миокарда» и 

подтверждающейся результатами эхокардиографии.   

20%  

В  Проведение до истечения 360 дней со дня первичного установления диагноза 

«Инфаркт миокарда» операции аортокоронарного шунтирования (прямой 

реваскуляризации миокарда открытым доступом, заключающейся в наложении 

анастомозов между аортой и участком пораженной коронарной артерии) с целью 

коррекции стеноза или окклюзии одной или нескольких коронарных артерий.  

Из покрытия исключаются все нехирургические вмешательства, в том числе 

эндоскопические манипуляции, ангиопластика, стентирование, лечение лазером и 

прочие интраартериальные техники.  

30%  

Г  Проведение до истечения 360 дней со дня первичного установления диагноза 
«Инфаркт миокарда» операции ангиопластики (со стентированием или без) с целью 

коррекции стеноза или окклюзии одной или нескольких коронарных артерий.  

Из покрытия исключаются любые диагностические процедуры.  

15%  

Д  Стационарное лечение, проведенное до истечения 360 дней со дня первичного 

установления диагноза «Инфаркт миокарда».  

Дополнительно к страховым выплатам, определенным в соответствии с п.п. 2 «А», 

2 В», 2 «Г», за 1 день пребывания на стационарном лечении сроком не менее 3-х 

дней, но не более 100 дней в период действия Договора страхования.  

0.25%  

Страховые выплаты в соответствии с п.п. 2 «Б» – 2 «Д» осуществляются дополнительно к п.п. 2 «А», при 

этом общая страховая выплата по п.п. 2 «А» – 2 «Д» не может превышать 100% страховой суммы. 

3. Инсульт 

Острое нарушение мозгового кровообращения, являющееся следствием нарушения или полного 

прекращения кровоснабжения 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 должна быть произведена не ранее, чем через 60 дней после 
инсульта. Инсульт должен быть впервые диагностирован в течение срока действия договора страхования. 

Диагноз должен быть установлен врачом-специалистом и подтвержден 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. 
 

Страховые выплаты производятся в следующих размерах:  

А  Первичное установление диагноза «Инсульт»  20% 

Б  Последствия перенесенного «Инсульта» в виде полной и постоянной (на 

протяжении не менее 6 месяцев) потери двигательных функций двух и более 

конечностей: параплегия, гемиплегия, тетраплегия. 

Описанные состояния должны быть установлены врачом-неврологом и 

подтверждаться медицинскими документами, по меньшей мере, на протяжении 6 

месяцев со дня перенесенного «Инсульта».  

30% 
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В  Проведение до истечения 360 дней со дня первичного установления диагноза 

«Инсульт» операции каротидной эндатерэктомии (хирургическое вмешательство 

открытым способом на сонных артериях, заключающееся в удалении 

атеросклеротической бляшки с целью коррекции стеноза или окклюзии сонных 

артерий) для восстановления нормального кровоснабжения головного мозга.  

Из покрытия исключаются все нехирургические вмешательства, в том числе 

эндоскопические манипуляции, ангиопластика, стентирование, лечение лазером и 

прочие интраартериальные техники.  

30% 

Г  Проведение до истечения 360 дней со дня первичного установления диагноза  

«Инсульт» операции эндоваскулярной ангиопластики со стентированием или без с 

целью коррекции стеноза или окклюзии сонных, внутричерепных, позвоночных 

артерий.  

Из покрытия исключаются любые диагностические процедуры. 

15% 

Д  Стационарное лечение, проведенное до истечения 360 дней со дня первичного 

установления диагноза «Инсульт».  

Дополнительно к страховым выплатам, определенным в соответствии с п.п. 3 «А», 

3 «В», 3 «Г», за 1 день пребывания на стационарном лечении, сроком не менее 3 

дней, но не более 100 дней в период действия Договора страхования.  

0.25% 

Страховые выплаты в соответствии с п.п. 3 «Б» – 3 «Д» осуществляются дополнительно к п.п. 3 «А», при 

этом общая страховая выплата по п.п. 3 «А» – 3 «Д» не может превышать 100% страховой суммы. 
 

Общие положения для применения Списка критических заболеваний №2  

1. Для целей применения «Списка критических заболеваний» (далее – Список) используются следующие определения:  

Под заболеванием понимается нарушение состояния здоровья Застрахованного, не вызванное травмой и/или острым отравлением 

в результате несчастного случая, диагноз которого поставлен впервые в период действия договора страхования врачом на 

основании объективных симптомов, а также результатов специальных исследований. Для признания заболевания 

Застрахованного и/или его последствий страховым случаем, заболевание должно впервые развиться и быть диагностировано у 

Застрахованного в период действия договора страхования.  

Под стационарным лечением понимается нахождение Застрахованного на круглосуточном лечении в стационарном медицинском 

учреждении.  

При этом стационарным лечением не признается нахождение:  

- в дневном стационаре амбулаторно-поликлинического или стационарного медицинского учреждения.  

- только для проведения медицинского обследования;  

- в клинике или санатории для прохождения восстановительного, санаторно-курортного лечения;  

- в связи с карантином или иными превентивными мерами официальных властей. 

Под хирургической операцией понимается оперативное вмешательство, проведенное квалифицированным хирургом под местной 

или общей анестезией при наличии медицинских показаний в соответствии с существующими медицинскими стандартами и 

рекомендациями.  

Под химиотерапией понимается метод лечения рака с использованием противоопухолевых химиотерапевтических 

лекарственных препаратов с цитотоксическим или цитостатическим действием в соответствии с действующими медицинскими 

стандартами и рекомендациями.  

Под лучевой терапией понимается метод лечения рака с использованием ионизирующего излучения, включая контактную 

(брахитерапия) и дистанционную лучевую терапию в соответствии с действующими медицинскими стандартами и 

рекомендациями.  

2. Размер страховых выплат по каждому критическому заболеванию и виду лечения, указанных в Списке, определяется 

отдельно.  

3. Общий размер страховых выплат по двум и более критическому заболеваниям или видам лечения, указанных в Списке, 

определяется суммированием, однако он не может превышать 100% (ста процентов) страховой суммы, установленной в Договоре 

страхования.  

4. Страховые выплаты в соответствии с п. 2 и п. 3 Списка не производятся, а соответствующие события не являются страховыми 

случаями, если в течение первых 30 (тридцати) дней, следующих за днём установления диагнозов «Инфаркт миокард» или 

«Инсульт» наступает смерть Застрахованного. 

5. Страховая выплата по п. 2 «Инфаркт миокарда» Списка не производится, а соответствующие события не являются 

страховыми случаями, если инфаркт миокарда был диагностирован до истечения 6 (шести) месяцев после диагностирования 

инсульта. 

6. Страховые выплаты по п. 3 «Инсульт» Списка не производятся, а соответствующие события не являются страховыми 

случаями, если инсульт был диагностирован до истечения 6 (шести) месяцев после диагностирования инфаркта миокарда. 
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Список критических заболеваний №3 

№ 
Критическое 

заболевание 
Определение Критического заболевания 

1. 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 1ому 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) любой локализации, дисплазии, 

включая дисплазию шейки матки (CIN-1, CIN-2 и CIN-3), а также любые доброкачественные опухоли 

или опухоли гистологически описанные как предраковые заболевания;  

г) Базальноклеточная карцинома и плоскоклеточная карцинома;  

д) Любые виды злокачественных новообразований протекающих на фоне ВИЧ-инфекции или СПИДа 

(включая Саркому Капоши); 

е) Папиллярный рак щитовидной железы стадии T1N0M0 по классификации TNM; 

ж) Хронический лимфоцитарный лейкоз стадии А по классификации Binet или стадия I по 

классификации RAI; 

з) Неинвазивный папиллярный рак мочевого пузыря, соответствующий стадии T1aN0M0 по 

классификации TNM. 
 

Примечание: Договор страхования может предусматривать осуществление страховой выплаты в 

случаях, указанных в разделе «Исключения» настоящего пункта.  

2. 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 и 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. 
 

Из покрытия исключаются другие острые коронарные синдромы, включая нестабильную 

стенокардию.  

3.  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 60 дней после 

инсульта. Инсульт должен быть впервые диагностирован в течение срока действия договора 

страхования. Диагноз «Инсульт» должен быть установлен врачом-специалистом и подтвержден 

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. 

4. 
Аортокоронарное 

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. 
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5. 
Почечная 

недостаточность 

Терминальная стадия необратимого хронического либо острого нарушения функции обеих почек, 

приводящего к появлению трех из четырех симптомов: 

- олигоанурии; 

- снижению СКФ (скорости клубочковой фильтрации) ниже 15 мл/мин; 

- нарушению выведения продуктов азотистого обмена, в частности к повышению уровня 

креатинина в крови до 7-10 мг%; 

- артериальной гипертензии, 

что требует: 

- постоянного проведения гемодиализа, либо 

- перитонеального диализа, либо 

- трансплантации донорской почки. 

Диагноз должен быть подтвержден квалифицированным врачом (нефрологом). 

6. 

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. Трансплантации 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. 

7. Паралич 

Включает в себя периферические (или вялые) и центральные (спастические) параличи, 

характеризующиеся полной и необратимой потерей двигательных функций двух и более конечностей: 

параплегия, гемиплегия, тетраплегия. 

Диагноз должен быть подтвержден специалистом по результатам наблюдения Застрахованного в 

течение 3 (трех) месяцев с момента начала заболевания/травмы, диагностированного/полученной 

впервые в период действия Договора страхования. Диагноз должен быть подтвержден результатами 

проведенных исследований, таких как рентгеновская компьютерная и магнитно-резонансная 

томография, и/или радионуклидные методы исследования субарахноидального пространства и 

желудочковой системы головного мозга, и/или радиоизотопные методы исследования центральной 

нервной системы, и/или исследование вызванных потенциалов головного и спинного мозга, и/или 

нейроэлектромиография, и/или гистологическое и гистохимическое исследование биоптата 

парализованных мышц. 
 

Из покрытия исключаются: 

а) паралич при синдроме Гийена-Барре. 

8. 
Пересадка клапана 

сердца 

Хирургическая операция на открытом сердце посредством открытого доступа – торакотомии с целью 

протезирования (полной замены искусственным аналогом или биологическим 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 впервые в течение 

срока действия договора страхования 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 

действия договора страхования. 
 

Из покрытия исключаются: 

а) Вальвулотомия; 

б) Вальвулопластика; 

в) Другие виды лечения, проводимые без пересадки (замены) клапанов; 

г) Операции на сердечных клапанах в связи с врожденными пороками. 

9. 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 необратимым и не может быть скорректировано какими-либо 

медицинскими манипуляциями, даже при использовании вспомогательных оптических средств 

показатели зрения составляют 0,05 или ниже на глазе, обладающем лучшим зрением при 

использовании оптометрической таблицы Сивцева.  

Диагноз должен быть установлен впервые в течение срока действия договора страхования врачом-

специалистом при наличии результатов проведенного обследования, характерного для данного 

заболевания. 

Страховое обеспечение не выплачивается в случае, если в соответствии с медицинским заключением, 

какое-либо устройство или имплантат могут привести к частичному или полному восстановлению 

зрения. 
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10. 
Рассеянный 

склероз 

Диагноз «Рассеянный склероз» устанавливается неврологом в сертифицированном медицинском 

учреждении на основании критериев: 

- Наличие подтвержденного анамнеза заболевания; 

- Клинические результаты неврологического обследования: выраженная клиническая симптоматика 

неврологических симптомов, связанная с любым сочетанием нарушения функций зрительных нервов, 

ствола головного мозга, спинного мозга, координации, сенсорной функции, которые являются 

постоянными или прогрессирующими; 

- Характерные изменения на КТ или МРТ, подтверждающие демиелинизирующие поражения более 

чем в одной анатомической области центральной нервной системы; 

- Специфические изменения состава спиномозговой жидкости, характерные для рассеянного 

склероза. 

Заявитель должен иметь показатели по шкале EDSS > 5, неврологические отклонения, которые 

впервые возникли в период действия договора страхования, отмечались непрерывно на протяжении не 

менее шести месяцев, имели непрерывно прогрессирующий характер и подтверждались наличием 

очагов демилиенизации. 

11. 

Хирургическое 

лечение 

заболевания аорты 

Оперативное лечение, проводимое открытым доступом – торакотомией или лапаротомией 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 проведена по назначению специалиста-кардиолога. Проведение операции 

должно быть подтверждено врачом-специалистом  
 

Из покрытия 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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Список критических заболеваний №4 

№ 
Критическое 

заболевание 
Определение Критического заболевания 

1. 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) любой локализации, дисплазии, 

включая дисплазию шейки матки (CIN-1, CIN-2 и CIN-3), а также любые доброкачественные 

опухоли или опухоли гистологически описанные как предраковые заболевания;  

г) Базальноклеточная карцинома и плоскоклеточная карцинома;  

д) Любые виды злокачественных новообразований протекающих на фоне ВИЧ - инфекции или 

СПИДа (включая Саркому Капоши); 

е) Хронический лимфоцитарный лейкоз стадии А по классификации Binet или стадия I по 

классификации RAI;  

ж) Папиллярный рак щитовидной железы стадии T1N0M0 по классификации TNM;  

з) Неинвазивный папиллярный рак мочевого пузыря, соответствующий стадии T1aN0M0 по 

классификации TNM.  

2. 
Почечная 

недостаточность 

Терминальная стадия необратимого хронического либо острого нарушения функции обеих почек, 

приводящего к появлению трех из четырех симптомов: 

- олигоанурии; 

- снижению СКФ (скорости клубочковой фильтрации) ниже 30 мл/мин; 

- нарушению выведения продуктов азотистого обмена, в частности к повышению уровня 

креатинина в крови свыше 0,44 ммоль/л; 

- артериальной гипертензии, 

что требует: 

- постоянного проведения гемодиализа, либо 

- перитонеального диализа, либо 

- трансплантации донорской почки. 

Диагноз должен быть подтвержден квалифицированным врачом (нефрологом)..  

3. 

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 подтверждена медицинскими показаниями и объективными 

признаками органной недостаточности. Трансплантации иные, чем вышеупомянутые исключаются 

из покрытия. Случаи одновременной пересадки нескольких из вышеуказанных в определении 

органов считаются одной трансплантацией. 

 

Из покрытия исключаются:  

- селективная трансплантация клеток Лангерганса поджелудочной железы; 

- трансплантация других органов, частей органов или какой-либо ткани; 

- донорство органов. 
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Список критических заболеваний №5 

№ 
Критическое 

заболевание 
Определение Критического заболевания 

1. 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) любой локализации, дисплазии, 

включая дисплазию шейки матки (CIN-1, CIN-2 и CIN-3), а также любые доброкачественные опухоли 

или опухоли гистологически описанные как предраковые заболевания;  

г) Базальноклеточная карцинома и плоскоклеточная карцинома;  

д) Любые виды злокачественных новообразований протекающих на фоне ВИЧ - инфекции или СПИДа 

(включая Саркому Капоши); 

е) Хронический лимфоцитарный лейкоз стадии А по классификации Binet или стадия I по 

классификации RAI;  

ж) Папиллярный рак щитовидной железы стадии T1N0M0 по классификации TNM;  

з) Неинвазивный папиллярный рак мочевого пузыря, соответствующий стадии T1aN0M0 по 

классификации TNM.  

2. 
Почечная 

недостаточность 

Терминальная стадия необратимого хронического либо острого нарушения функции обеих почек, 

приводящего к появлению трех из четырех симптомов: 

- олигоанурии; 

- снижению СКФ (скорости клубочковой фильтрации) ниже 30 мл/мин; 

- нарушению выведения продуктов азотистого обмена, в частности к повышению уровня 

креатинина в крови свыше 0,44 ммоль/л; 

- артериальной гипертензии, 

что требует: 

- постоянного проведения гемодиализа, либо 

- перитонеального диализа, либо 

- трансплантации донорской почки. 

Диагноз должен быть подтвержден квалифицированным врачом (нефрологом). 

3. 

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 подтверждена медицинскими показаниями и объективными 

признаками органной недостаточности. Трансплантации иные, чем вышеупомянутые исключаются 

из покрытия. Случаи одновременной пересадки нескольких из вышеуказанных в определении 

органов считаются одной трансплантацией. 
 

Из покрытия исключаются:  

- селективная трансплантация клеток Лангерганса поджелудочной железы; 

- трансплантация других органов, частей органов или какой-либо ткани; 

- донорство органов. 

4. Кома 

Представляет собой состояние выраженного угнетения функций центральной нервной системы, 

характеризующееся полным и устойчивым отсутствием сознания (из которого больной не может быть 

выведен даже интенсивной стимуляцией), отсутствием или патологическим изменением реакций на 

внешние раздражители и расстройством регуляции жизненно важных функций организма.  

Диагноз должен быть установлен врачом-неврологом (нейрохирургом). Страховыми случаями 

признаются комы с длительностью от 96 часов и тяжестью 6 и менее баллов по Шкале Глазго или 

кома II- III-IV. 
 

Из покрытия исключаются:  

- медикаментозная кома; 

- кома вследствие алкогольного/наркотического отравления. 
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Приложение №2 

к Правилам страхования жизни физических лиц №8 

(в редакции от 15 февраля 2021 года) 

 
 

Таблица страховых выплат при травмах  

в результате несчастного случая 

(в процентах от страховой суммы) 

 

Данная таблица применяется в отношении рисков «Травма Застрахованного в результате несчастного 

случая» (п. 4.3.24 Правил), «Травма Страхователя в результате несчастного случая» (п. 4.3.39 Правил). 

 

Получение нижеприведенных травматических повреждений должно быть подтверждено справкой 

травмпункта, травматологического отделения поликлиники или другого медицинского учреждения, 

где Застрахованный/Страхователь получал медицинскую помощь. Справка должна содержать четкое 

указание на дату, обстоятельства и характер травмы. Все переломы, разрывы сочленений и вывихи 

должны быть подтверждены документально рентгеновскими снимками с описанием этих снимков 

рентгенологом. Страховое покрытие не распространяется на хрящевые, маршевые, стрессовые, 

патологические переломы при заболеваниях, а также на рефрактуры. При повреждении парных 

органов, выплата осуществляется по каждой анатомической структуре. При установлении диагноза 

эпифизеолиз, страховая выплата определяется путем умножения размера, предусмотренного для 

случая перелома соответствующей локализации, на поправочный коэффициент 0,8 (восемь десятых). 

При переломе любой сесамовидной кости выплата составит 1% (один процент) от страховой суммы. 

При наличии нескольких повреждений, обозначенных в одном пункте, выплата производится не 

суммируясь, по пункту, предусматривающему наибольший процент выплаты. 

 
№ Характер повреждения или его последствия % 

ЦЕНТРАЛЬНАЯ И ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА 

1 Перелом костей черепа  

1.1 Перелом наружной пластинки костей свода, расхождение шва 5 

1.2 Перелом свода 10 

1.3 Перелом основания 15 

1.4 Перелом свода и основания 

В случае открытого перелома дополнительно выплачивается 5% 

20 

2 Внутричерепное травматическое кровоизлияние  

2.1 Субарахноидальное  5 

2.2 Эпидуральная гематома  15 

2.3 Субдуральная гематома 20 

Примечания к п. 2: 

Выплата по п. 2 производится только при условии стационарного лечения в профильном отделении в течение 10 дней и более и 

подтверждения диагноза данными инструментальных исследований (томография). 

 

3 Повреждение головного мозга  

3.1 Сотрясение головного мозга 

Выплата производится только при условии стационарного лечения в профильном отделении в течение 7 дней и более и 

подтверждения диагноза заключением невропатолога. 

 

3 

3.2 Ушиб головного мозга 

Выплата производится только при условии стационарного лечения в профильном отделении в течение 10 дней и более и 

подтверждения диагноза данными инструментальных исследований (томография, люмбальная пункция), заключения невропатолога. 

5 

3.3 Не удаленные инородные тела в полости черепа (за исключением шовного и пластического материала) 15 

3.4 Размозжение вещества головного мозга, подтвержденное инструментальными исследованиями (томография) 50 

Примечания к п. 3: 

1. Если в связи с черепно-мозговой травмой проводились оперативные вмешательства на костях черепа, головном мозге и его оболочках, 

дополнительно выплачивается 10% от страховой суммы однократно. 

2. В том случае, когда в результате одной травмы наступят повреждения, перечисленные в одном пункте, страховая сумма выплачивается по 

одному из подпунктов, учитывающих наиболее тяжелое повреждение.  

3. При повреждениях, указанных в разных пунктах, страховая выплата осуществляется с учетом каждого из них путем суммирования. 

 

4 Травматическое повреждение нервной системы, повлекшее за собой:  

4.1 Парез одной конечности (верхний или нижний монопарез) 30 

4.2 Геми- или парапарез (парез любой пары конечностей) 40 

4.3 Моноплегию (паралич одной конечности) 60 

4.4 Тетрапарез (парез верхних и нижних конечностей), слабоумие (деменция) 70 

4.5 Геми-, пара-, тетраплегию, потерю речи, нарушение функций тазовых органов 100 

Примечание к п. 4:  
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Решение о страховой выплате в связи с последствиями травмы нервной системы, указанными в п. 4, принимается по одному из подпунктов, 

учитывающему наиболее тяжелые последствия травмы, в том случае, если они установлены лечебно-профилактическим учреждением не ранее 

6 месяцев со дня травмы и подтверждены справкой этого учреждения. При этом страховая выплата осуществляется дополнительно к страховой 

сумме, выплаченной в связи со страховыми событиями, приведшему к повреждению нервной системы. Общая сумма выплат не может 
превышать 100% страховой суммы. 

5 Повреждение спинного мозга на любом уровне, а также конского хвоста  

5.1 Ушиб 5 

5.2 Частичный разрыв 50 

5.3 Полный разрыв 100 

5.4 Сдавление, гематомиелия, 30 

Примечания к п. 5: 

1. Если в связи с травмой позвоночника и спинного мозга проводились оперативные вмешательства, дополнительно выплачивается 15% 

страховой суммы однократно. 

2. В том случае, если страховая выплата была осуществлена по п.п. 5.1, 5.2, 5.3, а в дальнейшем возникли осложнения, перечисленные в п. 4, 

страховая выплата осуществляется по п. 4 дополнительно к выплаченной ранее сумме. Общая сумма выплат не может превышать 100% 

страховой суммы. 

3. Страховая выплата в соответствии с п.п. 5.1, 5.2, 5.3 производится при условии подтверждения установленного диагноза методами КТ и/или 

МРТ, при лечении в условиях стационара не менее 10 дней. 

 

6 Повреждение периферических черепно-мозговых нервов (не применяется, если выплата произведена по п. 1) 10 

7 Повреждение шейного, плечевого, поясничного, крестцового нервных сплетений и их нервов.  

7.1 Разрыв сплетения 50 

7.2 Травматический плексит 10 

Примечание к п. 7.2: 

Решение о выплате по п. 7.2 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилактическим учреждением не ранее 1 месяца со 

дня травмы и подтвержден справкой невропатолога этого учреждения. 

 

7.3 Разрыв нервов:  

7.3.1 ветви лучевого, локтевого, пальцевого, срединного (пальцевых нервов) 5 

7.3.2 на уровне лучезапястного сустава, голеностопного сустава 10 

7.3.3 на уровне предплечья, голени 20 

7.3.4 на уровне плеча, локтевого сустава, бедра, коленного сустава 40 

Примечание к п. 7: 

Выплата по п. 7 осуществляется при наличии заключения невропатолога, а также результатами электронейромиографии. 

 

ОРГАНЫ ЗРЕНИЯ 

8. Паралич аккомодации одного глаза 15 

9. Гемианопсия (выпадение половины поля зрения) одного глаза, повреждение мышц глазного яблока (травматическое косоглазие, птоз) 15 

10. Сужение поля зрения одного глаза:  

10.1 Концентрическое  10 

10.2 Неконцентрическое  15 

11. Пульсирующий экзофтальм одного глаза 10 

12. Проникающее ранение глазного яблока, иридоциклит, хориоретинит, дефект радужной оболочки 10 

13. Необратимое нарушение функции слезныхпутей одного глаза 10 

14. Ожог II – III степени, смещение хрусталика, немагнитные инородные тела в глазном яблоке или глазнице, рубцы оболочек глазного 

яблока, не приводящие к снижению зрения (поверхностные инородные тела на оболочках глаза не дают оснований для выплаты). 

5 

15. Повреждение глаза, повлекшее за собой полную потерю зрения одного глаза. 50 

Примечание к п.п. 8 – 14:  

1. Если установлены патологические изменения по п.п. 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, то решение о выплате принимается в том случае, если диагноз 
установлен лечебно-профилактическим учреждением не ранее 3 месяцев со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения.  

2. Сумма выплат не должна превышать 50% на один глаз. 

 

16. Повреждение глаза, повлекшее за собой полную потерю зрения единственного глаза, обладавшего любым зрением, или обоих глаз, 

обладавших любым зрением 

100 

17. Перелом орбиты 5 

ОРГАНЫ СЛУХА 

18 Повреждение ушной раковины, повлекшее за собой:  

18.1 Рубцовую деформацию или отсутствие ушной раковины до 1/3 5 

18.2 Отсутствие ушной раковины на 1/2 10 

18.3 Полное отсутствие ушной раковины 15 

19 Повреждение уха, приведшее к потере слуха  

19.1 Травматическое снижение слуха 5 

19.2 Полная глухота (разговорная речь – 0) 25 

Примечание к п.п. 18 – 20:  

1. Решение о выплате по п.п. 18 и 19 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилактическим учреждением не ранее 3 

месяцев со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения. 

2. Если предусмотрены выплаты по п. 18, п. 19 не применяется. Если предусмотрены выплаты по п. 19, п. 20 не применяется. 

3. Решение о выплате по п. 19, принимается на основании заключения отоларинголога и результатами аудиометрии. 

 

20. Разрыв барабанной перепонки, наступивший в результате травмы, без снижения слуха (При разрыве барабанной перепонки в результате 

перелома основания черепа выплата не производится). Выплата осуществляется при наличии заключения отоларинголога. 

1 

ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА 

21 Перелом костей носа, передней стенки гайморовой пазухи, решетчатой кости 2 

22 Повреждение легкого, гемоторакс, пневмоторакс, инородное тело (тела) грудной полости  

22.1 с одной стороны 5 

22.2 с двух сторон 10 

23 Повреждение легкого, повлекшее за собой:  

23.1 Легочную недостаточность 10 

Примечание к п. 23.1:   
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Решение о выплате по п. 23.1 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилактическим учреждением не ранее 3 месяцев 

со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения и спирометрией. 

23.2 Удаление части, доли легкого 40 

23.3 Удаление легкого 60 

Примечание к п. 23:  

Если предусмотрены выплаты по п.п. 23.2, 23.3, подпункт 23.1 не применяется. 

 

24. Перелом грудины 10 

25 Переломы ребер  

25.1 Одного ребра  2  

25.2 Каждого следующего ребра (Перелом хрящевой части ребра является основанием для выплаты по п. 25)  1 

26 Проникающее ранение грудной клетки, вызванное травмой   

26.1 При отсутствии повреждения органов грудной полости 10 

26.2 При повреждении трахеи, бронхиального дерева 20 

27. Повреждение гортани, трахеи, перелом подъязычной кости, ожог верхних дыхательных путей. 

Выплата по п. 27 производится только при условии подтверждения диагноза данными инструментальных исследований. 

5 

Примечания к п.п. 23 – 27: 

1. Если переломы ребер, грудины повлекли за собой осложнения, предусмотренные п. 23, страховая выплата по этому пункту осуществляется 

дополнительно к п.п. 24, 25. 

2. Пневмония, развившаяся в период лечения травмы или после оперативного вмешательства, произведенного по поводу травмы (за 
исключением повреждений грудной клетки и органов грудной полости), не дает оснований для выплаты. 

3. Если в связи с травмой проводилась бронхоскопия, трахеостомия (трахеотомия), дополнительно выплачивается 5% от страховой суммы. 

 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА 

28. Повреждение сердца, эндо-, мио- и эпикарда, и крупных магистральных сосудов, не повлекшее за собой сердечно-сосудистую 

недостаточность: 

25 

29. Повреждение сердца, эндо-, мио- и эпикарда, и крупных магистральных сосудов, повлекшее за собой сердечно-сосудистую 

недостаточность 

35 

30 Повреждение крупных периферических сосудов, которое не повлекло за собой нарушение кровообращения на уровне:  

30.1 Плеча, бедра 10 

30.2 Предплечья, голени 5 

31 Повреждение крупных периферических сосудов, повлекшее за собой сердечно-сосудистую недостаточность. 

Если предусмотрены выплаты по п.-п. 29, 31, пункты 28, 30 не применяются. 

20 

Примечания к. п.п. 28 – 31: 

1.  К крупным магистральным сосудам следует относить: аорту, легочную, безымянную, сонные артерии, внутренние яремные вены, воротную 

вену, а также магистральные сосуды, обеспечивающие кровообращение внутренних органов. К крупным периферическим сосудам следует 

относить: подключичные, подмышечные, плечевые, локтевые и лучевые артерии, подвздошные, бедренные, подколенные, передние и задние 

большеберцовые артерии, плечеголовные, 

2. Выплата по п.п. 28, 29, 30, 31 производится только при условии подтверждения диагноза данными инструментальных исследований 

3. Если в связи с повреждением крупных сосудов проводились операции с целью восстановления сосудистого русла, дополнительно 

выплачиваются 5% от страховой суммы. 

 

ОРГАНЫ ПИЩЕВАРЕНИЯ 

32 Переломы, вывихи челюстей:  

32.1 Верхней челюсти, скуловых костей, нижней челюсти 5 

32.2 Первичный вывих нижней челюсти 

Выплата по п. 32.2 осуществляется за исключением рецидивов привычного вывиха нижней челюсти. 

5 

32.3 Перелом двух или более костей, или двойной перелом одной кости 10 

33 Повреждение челюсти, повлекшее за собой:  

33.1 Частичная потеря челюсти (за исключением альвеолярного отростка) 40 

Примечания к п.п. 32 – 33: 

1. При переломе челюсти, случайно наступившем во время стоматологических манипуляций, страховая выплата осуществляется на общих 

основаниях. 

2. Если в связи с травмой челюстей, скуловых костей проводились оперативные вмешательства, дополнительно выплачивается 5% страховой 

суммы однократно. 

 

34 Повреждение языка, полости рта, глотки (ожог, ранение, отморожение), повлекшее за собой образование грубых рубцов  

К грубым рубцам относятся рубцы, отличающиеся по окраске от окружающей слизистой оболочки, втянутые или выступающие над ее 

поверхностью, приводящие к деформации ткани.  

3 

Примечание к п. 34: 

Решение о выплате по п. 34 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилактическим учреждением не ранее 3 месяцев со 

дня травмы, подтвержден справкой этого учреждения. 

 

35 Повреждение языка, повлекшее за собой:  

35.1 Отсутствие языка на уровне дистальной трети 15 

35.2 на уровне средней трети 30 

35.3 на уровне корня, полное отсутствие 60 

36 Повреждение (разрыв, ожог, ранение) пищевода, приведшее к:  

36.1 Сужению пищевода 40 

36.2 Непроходимости пищевода (только при наличии гастростомы). 100 

Примечание к п. 36:  

Решение о выплате по п. 36 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилактическим учреждением не ранее 3 месяцев со 

дня травмы, подтвержден справкой этого учреждения, данными инструментальных исследований (эзофагогастроскопии, рентгеновского 

исследования). 

 

37 Повреждение (разрыв, ожог, ранение) органов пищеварения, повлекшее за собой:  

37.1 Рубцовое сужение желудка, кишечника, заднепроходного отверстия, спаечную болезнь, как прямое следствие травмы, или операции, 

проведенной непосредственно в связи с травмой. 

20 

37.2 Кишечный свищ, кишечно-влагалищный свищ, свищ поджелудочной железы  40 

Примечание к п.п. 37.1, 37.2:   
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При осложнениях травмы, предусмотренных в п.п. 37.1, 37.2, решение о выплате принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-

профилактическим учреждением не ранее 3 месяцев со дня травмы, подтвержден справкой этого учреждения и данными инструментальных 

исследований (рентгеновского исследования, компьютерной томографии, лапароскопии, лапаротомии). 

38. Грыжа, образовавшаяся на месте повреждения передней брюшной стенки, диафрагмы. 5 

Примечание к п. 38:  

1. Выплаты по п. 38 производятся дополнительно к выплатам, связанным с травмой органов живота, если грыжа явилась прямым следствием 

этой травмы. 

2. Послеоперационные, врожденные грыжи, а также приобретенные грыжи, возникновение которых не связано непосредственно с полученной 

травмой, не дают оснований для выплаты 

 

39 Повреждение печени в результате травмы, повлекшее за собой:  

39.1 Подкапсульный разрыв печени, не потребовавший оперативного вмешательства 3 

Примечание к п. 39.1: 

Выплата по п. 39.1 производится только при условии подтверждения диагноза данными инструментальных исследований (ультразвукового, 

рентгеновского исследования, компьютерной томографии печени). 

 

39.2 Микроразрывы ткани печени, потребовавшие лечения в объеме коагуляции 5 

39.3 Печеночную недостаточность 10 

40 Повреждение печени, желчного пузыря в результате травмы, повлекшее за собой:  

40.1 Ушивание разрывов печени или удаление желчного пузыря 15 

40.2 Ушивание разрывов печени и удаление желчного пузыря 20 

40.3 Удаление части печени 20 

40.4 Удаление части печени и желчного пузыря 30 

41 Повреждение селезенки, повлекшее за собой:  

41.1 Подкапсульный разрыв селезенки, не потребовавший оперативного вмешательства 3 

Примечание к п. 41.1: 

Выплата по п. 41.1 производится только при условии подтверждения диагноза данными инструментальных исследований (ультразвукового, 

рентгеновского исследования, компьютерной томографии селезенки). 

 

41.2 Микроразрывы селезенки, потребовавшие лечения в объеме коагуляции 5 

41.3 Удаление селезенки 20 

42 Повреждение желудка, кишечника, поджелудочной железы, брыжейки, повлекшее за собой:  

42.1 Резекцию желудка, резекция до 1 метра тонкой кишки, резекция одного отдела толстой кишки, резекцию хвоста поджелудочной железы 25 

42.2 Гастрэктомия, удаление более 1 метра тонкой кишки, двух и более отделов толстой кишки, резекция 2/3 поджелудочной железы 35 

Примечание к п. 42:  

1. При повреждениях, указанных в п. 42, сумма выплаты рассчитывается как общая сумма повреждений, указанных в данных пунктах, но 

составляет не более 50 % при повреждениях, указанных в п. 42.1, не более 60%, при повреждениях, указанных в п.п. 42.1, 42.2, и не более 90% 

при повреждениях, перечисленных в п. 42.2 

2. Если в связи с полученным повреждением была наложена стома, дополнительно выплачивается 20% от страховой суммы. Решение о 

выплате принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилактическим учреждением не ранее 6 месяцев со дня травмы, 

подтвержден справкой этого учреждения. 

 

43 Повреждение органов брюшной полости, в связи с которым была произведена:  

43.1 Лапароскопия при подозрении и (или) повреждении органов брюшной полости (в том числе с лапароцентезом) 5 

43.2 Лапаротомия при подозрении и (или) повреждении органов брюшной полости (в том числе с лапароскопией, лапароцентезом) 10 

Примечание к п.п. 40 – 43:  

1. Выплаты, предусмотренные в п.п. 40 – 43, производятся, если упомянутые в данных пунктах операции явились прямым следствием 

несчастного случая и осуществлялись непосредственно после страхового события 

2. Если предусматривается выплата по п.п. 40 – 42, п. 43 не применяется 

 

МОЧЕПОЛОВАЯ СИСТЕМА 

44 Повреждение почки, повлекшее за собой:  

44.1 Ушиб почки, 2 

Примечание к п. 44.1:  

Выплата по п. 44.1 производится только при условии подтверждения диагноза данными лабораторных методов исследования. 

 

44.2 Подкапсульный разрыв почки, не потребовавший оперативного вмешательства. 3 

Примечание к п. 44.2:  

Выплата по п. 44.2 производится только при условии подтверждения диагноза данными инструментальных исследований (ультразвукового, 

рентгеновского исследования, компьютерной томографии почек) и заключения уролога. 

 

44.3 Резекция почки 15 

44.4 Нефрэктомия 30 

45 Повреждение органов мочевыделительной системы (почек, мочеточников, мочевого пузыря, мочеиспускательного канала), 

повлекшее за собой: 

 

45.1 Острую почечную недостаточность 15 

45.2 Повреждение мочевого пузыря, потребовавшее оперативного лечения 10 

45.3 Повреждение мочеточника (мочеточников), мочеиспускательного канала, потребовавшее оперативного лечения 20 

45.4 Полный стеноз мочеточника, мочеиспускательного канала, мочеполовые свищи 30 

Примечание к п.п. 45.2 – 45.4:  

1. Решение о выплате по п. 45.4 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилактическим учреждением не ранее 6 

месяцев со дня травмы, подтвержден справкой этого учреждения.  

2. Выплата по п.п. 45.2 – 45.4 осуществляется только при условии подтверждения диагноза данными инструментальных исследований. 

3. Если в результате травмы наступит нарушение функции нескольких органов мочевыделительной системы, страховая сумма выплачивается 

по одному из подпунктов п. 45, учитывающему наиболее тяжелое повреждение. 

 

46 Повреждение женской половой системы, приведшее к:  

46.1 Потере одной маточной трубы с яичником 15 

46.2 Потере двух яичников, двух маточных труб, потеря матки 20 

46.3 Экстирпация матки с придатками 25 

47 Повреждение мужской половой системы, приведшее к:  

47.1 Потере яичка 15 

47.2 Потере 2 яичек, части полового члена 20 
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47.3 Потере полового члена 25 

МЯГКИЕ ТКАНИ 

48 Повреждение мягких тканей лица, переднебоковой поверхности шеи, подчелюстной области, ушных раковин, приведшее к:   

48.1 Образованию рубцов с площадью от 10 до 19 кв. см 10 

48.2 Образованию рубцов с площадью от 20 до 30 кв. см 30 

48.3 Сильному изменению естественного вида лица (обезображиванию) или образованию рубцов с площадью более 30 кв. см 55 

Примечание к п. 48:  

1. К косметически заметным рубцам относятся рубцы, отличающиеся по окраске от окружающей кожи, втянутые или выступающие над ее 

поверхностью, стягивающие ткани. 

2. Решение о выплате по п. 48 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилактическим учреждением не ранее 1 месяца 

со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения. 

 

49 Повреждение мягких тканей волосистой части головы, туловища, конечностей, приведшее к образованию рубцов, а также 
ожогов и обморожений III – IV степени и ранений площадью:  

 

49.1 от 1% до 4% поверхности тела 10 

49.2 от 5% до 6% поверхности тела 15 

49.3 от 7 % до 8% поверхности тела 20 

49.4 от 9% до 10% поверхности тела 25 

49.5 от 11% и более поверхности тела.  30 

Примечание к п. 49:  

1. 1% поверхности тела, исследуемого равен площади его ладони и пальцев. 

2. Если производятся выплаты за оперативное вмешательство (при открытых повреждениях, переломах костей, пластике сухожилий, сшивании 

сосудов, нервов и др.), п. 49 не применяется.  

3. Решение о выплате при рубцовых изменениях по п. 49 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилактическим 

учреждением не ранее 1 месяца со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения  

 

50 Ожоги, обморожения мягких тканей туловища и конечностей II степени площадью:  

50.1 от 4% до 10% поверхности тела 5 

50.2 от 11% и более поверхности тела 10 

Примечание к п.п. 48, 49, 50: 

Общая сумма выплат по п.п. 48, 49, 50 не может превышать 40% 

 

51. Ожоговая болезнь, ожоговый шок 10 

ПОЗВОНОЧНИК 

52 Перелом или вывих тел, дужек, суставных отростков позвонков (за исключением крестца и копчика)  

52.1 Одного-двух 7 

52.2 Трех и более 15 

Примечание к п. 52: 

Решение о выплате по п. 52 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилактическим учреждением не ранее 1 месяца со 

дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения. Состояние, определяемое как подвывих позвонка, не подлежит оплате. 

 

53 Частичный или полный разрыв межпозвоночных связок, при условии стационарного лечения 14 и более дней (за исключением копчика) 

В случае рецидива подвывиха позвонка, приведшего к разрыву межпозвоночных связок, страховое покрытие не выплачивается 

5 

54 Перелом поперечных или остистых отростков  

54.1 Одного-двух 2 

54.2 Трех или более 5 

Примечание к п. п. 52 – 54:  

Если предусмотрены выплаты по п. 52, п. 54 не применяется. 

 

55 Перелом крестца 10 

56 Повреждение копчика  

56.1 Вывих, перелом копчиковых позвонков 

Состояние, определяемое как подвывих позвонка, не подлежит оплате. 

5 

56.2 Удаление копчиковых позвонков вследствие травмы 10 

ВЕРХНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ / ЛОПАТКА И КЛЮЧИЦА 

57 Перелом тела лопатки, ключицы, разрыв акромиально-ключичного или грудино-ключичного сочленений  

57.1 Перелом одной кости или разрыв одного сочленения 5 

57.2 Перелом двух костей, двойной перелом одной кости, разрыв двух сочленений или перелом одной кости и разрыв одного сочленения, 

переломовывих ключицы 

10 

ПЛЕЧЕВОЙ СУСТАВ 

58 Повреждение плечевого сустава (суставной впадины, головки плечевой кости, анатомической, хирургической шейки, бугорков, 

связок, суставной сумки) 

 

58.1 Перелом суставной впадины лопатки, первичный подвывих плечевой кости, отрывы костных фрагментов, включая бугорок 5 

58.2 Первичный вывих плечевой кости 7 

Примечание к п. 58.2: 

Выплата по п. 58.2 осуществляется за исключением рецидивов привычного вывиха плеча. 

 

58.3 Перелом плечевой кости (головки, анатомической, хирургической шейки), переломовывих плечевой кости, несросшийся перелом (при 

лечении не менее 9 месяцев) 

15 

59 Повреждение плечевого сустава, приведшее к:  

59.1 Отсутствию подвижности суставе (анкилозу). Под анкилозом понимается необратимое полное сращение и неподвижность сустава. 30 

59.2 «Болтающемуся» плечевому суставу в результате резекции суставных поверхностей составляющих его костей.  40 

Примечание к п.п. 58 – 59:  

1. Решение о выплате по п. 59 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилактическим учреждением не ранее 6 месяцев 

со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения.  

2. Если выплата была произведена по поводу травмы плечевого сустава по п. 58, а затем осложнения вызвали необходимость произвести 

выплату по п. 59, выплата должна быть сделана по одному из подпунктов п. 59, с удержанием суммы предыдущей выплаты по п. 58. 

 

ПЛЕЧО 

60 Перелом плечевой кости на любом уровне (за исключением области суставов)  

60.1 Без смещения 7 
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60.2 Со смещением 12 

61 Травматическая ампутация плечевой кости на любом уровне или тяжелое повреждение, приведшее к ее ампутации  70 

62 Травматическая ампутация верхней конечности с лопаткой, ключицей или их частями 65 

ЛОКТЕВОЙ СУСТАВ 

63 Повреждение области локтевого сустава  

63.1 Перелом одной кости без смещения отломков 5 

63.2 Перелом одной кости со смещением отломков. Перелом двух костей без смещения отломков 7 

63.3 Перелом двух костей со смещением отломков 12 

64 Повреждение области локтевого сустава, приведшее к:  

64.1 Отсутствию подвижности в суставе (анкилозу). Под анкилозом понимается необратимое полное сращение и неподвижность сустава. 30 

64.2 «Болтающемуся» локтевому суставу (в результате резекции суставных поверхностей составляющих его костей) 40 

Примечание к п.п. 63 – 64:  

1. Решение о выплате по п. 64 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилактическим учреждением не ранее 6 месяцев 

со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения. В этом случае дополнительных выплат в связи с трансплантацией не производится.  

2. Если выплата была произведена по поводу травмы локтевого сустава по п. 63, а затем осложнения вызвали необходимость произвести 

выплату по п. 64, выплата должна быть сделана по одному из подпунктов п. 64, с удержанием суммы предыдущей выплаты по п. 63. 

 

ПРЕДПЛЕЧЬЕ 

65 Перелом костей предплечья (за исключением области суставов)  

65.1 Одной кости 5 

65.2 Двух костей 10 

66 Травматическая ампутация или серьезное повреждение, приведшее к ампутации предплечья на любом уровне 60 

Примечание к п.п. 57 – 66:  

Если были установлены патологические изменения, оговоренные в п.п. 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, величина выплаты не должна 
превосходить на одну руку на уровне ключицы – 70%, проксимальнее локтевого сустава – 65%, дистальнее локтевого сустава – 60% 

 

ЛУЧЕЗАПЯСТНЫЙ СУСТАВ 

67 Повреждение области лучезапястного сустава  

67.1 Перелом одной кости предплечья, отрыв шиловидного отростка (отростков), перелом лучевой кости в типичном месте 3 

67.2 Перелом двух костей предплечья 7 

68 Внутрисуставные переломы костей лучезапястного сустава, приведшие к отсутствию подвижности сустава (анкилозу). 

Под анкилозом понимается необратимое полное сращение и неподвижность сустава. 

20 

Примечание к п.п. 67– 68:  

1. Решение о выплате по п. 68 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилактическим учреждением не ранее 6 месяцев 

со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения. В этом случае дополнительных выплат в связи с трансплантацией не производится.  

2. Если выплата была произведена по поводу травмы лучезапястного сустава по п. 67, а затем осложнения вызвали необходимость произвести 

выплату по п. 68, выплата должна быть сделана, с удержанием суммы предыдущей выплаты по п. 67. 

 

КОСТИ КИСТИ 

69 Перелом костей запястья, пястных костей одной кисти  

69.1 Перелом одной кости (за исключением ладьевидной) 2 

69.2 Двух и более костей (за исключением ладьевидной кости), ладьевидной кости 5 

69.3 Несросшиеся переломы одной или двух костей 10 

Примечание к п. 69.3:  

Решение о выплате по п. 69.3 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилактическим учреждением не ранее 6 месяцев 

со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения. 

 

70 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение кисти, приведшее к ее ампутации на уровне пястных костей, запястья или 

лучезапястного сустава 
55 

Примечание к п.п. 68 – 70: 

Если были установлены патологические изменения, оговоренные в п.п. 68, 69,70, общая сумма выплат не должна превосходить 55% на одну 

кисть. 

 

ПАЛЬЦЫ РУКИ / БОЛЬШОЙ ПАЛЕЦ 

71 Перелом фаланги (фаланг) 3 

72 Повреждение пальца, повлекшее за собой отсутствие подвижности в суставе (анкилозу). Под анкилозом понимается необратимое полное 

сращение и неподвижность сустава. 

Решение о выплате по п. 72 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилактическим учреждением не ранее 6 

месяцев со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения. 

5 

73 Травматическая ампутация пальца или повреждение, приведшее к его ампутации на уровне:  

73.1 Ногтевой фаланги и межфалангового сустава 5 

73.2 Основной фаланги, пястно-фалангового сустава (потеря пальца) 10 

73.3 Пястной кости 15 

ВТОРОЙ, ТРЕТИЙ, ЧЕТВЕРТЫЙ, ПЯТЫЙ ПАЛЬЦЫ 

74 Перелом фаланги (фаланг)  

74.1 Перелом одной-двух фаланг 1 

74.2 Перелом трех и более фаланг 3 

75 Повреждение пальца, повлекшее за собой отсутствие подвижности в суставе (анкилоз). Под анкилозом понимается необратимое 

полное сращение и неподвижность сустава. 

2 

Примечание к п. 75: 

Решение о выплате по п. 75 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилактическим учреждением не ранее 6 месяцев 

со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения. 

 

76 Травматическая ампутация или повреждение пальца, приведшее к ампутации:  

76.1 Пальца на уровне ногтевой фаланги (потеря фаланги) 2 

76.2 Пальца на уровне средней фаланги (потеря двух фаланг) 3  

76.3 Пальца на уровне основной фаланги (потеря пальца) 5 

76.4 Пястной кости 10 

76.5 Всех пальцев одной кисти 

Гнойные воспаления пальцев рук не дают оснований для дополнительной выплаты 

50 



 

48 

ТАЗ 

77 Перелом костей таза:  

77.1 Перелом крыла 5 

77.2 Перелом лонной, седалищной кости, тела подвздошной кости, вертлужной впадины 10 

77.3 Перелом двух и более костей 15 

78 Разрыв лонного, крестцово-подвздошного сочленения:  

78.1 Одного-двух 10 

78.2 Более двух 15 

НИЖНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ / ТАЗОБЕДРЕННЫЙ СУСТАВ 

79 Повреждение тазобедренного сустава:  

79.1 Вывих тазобедренного сустава с отрывом костного фрагмента (фрагментов) 3 

79.2 Изолированный отрыв вертела (вертелов) 5 

79.3 Перелом головки, шейки, проксимального метафиза бедра 15 

80 Повреждение тазобедренного сустава, повлекшее за собой:  

80.1 Отсутствие подвижности (анкилоз). Под анкилозом понимается необратимое полное сращение и неподвижность сустава. 20 

80.2 «Болтающийся» сустав (в результате резекции головки бедра, вертлужной впадины).  50 

Примечание к п.п. 79 – 80:  

1. Решение о выплате по п. 80 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилактическим учреждением не ранее 6 

месяцев со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения. В этом случае дополнительных выплат в связи с трансплантацией не 

производится.  

2. Если выплата была произведена по поводу травмы тазобедренного сустава по п. 79, а затем осложнения вызвали необходимость произвести 

выплату по п. 80, выплата должна быть сделана по одному из подпунктов п. 80, с удержанием суммы предыдущей выплаты по п. 79. 

 

БЕДРО 

81 Перелом бедра на любом уровне (за исключением области суставов):  

81.1 Без смещения отломков 15 

81.2 Со смещением отломков 20 

82 Перелом бедра, осложнившийся образованием ложного сустава (несросшийся перелом) 45 

83 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшее к ампутации конечности на любом уровне бедра:  

83.1 Одной конечности 60 

83.2 Единственной конечности 100 

Примечание к п.п. 77 – 83: если установлены патологические изменения, оговоренные в п.п. 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, общая сумма выплат на 
одну нижнюю конечность не должна превышать 70% верхняя 1/2 бедра 60% нижняя 1/2 бедра 

 

КОЛЕННЫЙ СУСТАВ 

84 Повреждение коленного сустава, повлекшее за собой:  

84.1 Перелом надколенника, перелом надмыщелка (надмыщелков), перелом головки малой берцовой кости 5 

Примечание к п. 84.1:  

Выплата по п. 84.1 производится по любому из перечисленных повреждений, а также при наличии нескольких повреждений, не суммируясь, 

однократно в период действия договора. При повторных повреждениях, перечисленных в п. 84.1 и произошедших в период страхования, выплата 

не осуществляется. 

 

84.2 Перелом мыщелка (мыщелков), межмыщелковых возвышений, проксимального метафиза большеберцовой кости 10 

84.3 Перелом мыщелка (мыщелков) бедренной кости 10 

84.4 Перелом проксимального метафиза большеберцовой кости с головкой малоберцовой кости, дистального эпифиза бедренной кости 15 

84.5 Перелом дистального эпифиза бедра и проксимального эпифиза большеберцовой кости 20 

Примечание к п.п. 84.1, 84.2: 

При сочетании п.п. 84.1, 84.2, выплата суммируется 

 

85 Повреждение коленного сустава, повлекшее за собой:  

85.1 Отсутствие подвижности в колене (анкилоз). Под анкилозом понимается необратимое полное сращение и неподвижность сустава. 30 

85.2 «Болтающийся» коленный сустав (в результате резекции суставных поверхностей составляющих его костей). 40 

Примечание к п.п. 84 – 85:  

1. Решение о выплате по п. 84 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилактическим учреждением не ранее 6 

месяцев со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения. В этом случае дополнительных выплат в связи с трансплантацией не 

производится. 

2. Если выплата была произведена по поводу травмы коленного сустава по п. 84, а затем осложнения вызвали необходимость произвести 

выплату по п. 85, выплата должна быть сделана по одному из подпунктов п. 85, с удержанием суммы предыдущей выплаты по п. 84. 

 

ГОЛЕНЬ 

86 Перелом костей голени (за исключением области суставов)  

86.1 Малоберцовой кости 10 

86.2 Большеберцовой кости 15 

86.3 Обеих костей голени 20 

87 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, повлекшее за собой:  

87.1 Экзартикуляцию в коленном суставе. 40 

Примечание к п.п. 86 – 87: 

1. В этом случае дополнительных выплат в связи с трансплантацией не производится.  

2. Если выплата была произведена по поводу травмы голени по п. 86, а затем осложнения вызвали необходимость произвести выплату по п. 

87.1, выплата должна быть сделана по п. 87,1, с удержанием суммы предыдущей выплаты по п. 86. 

 

87.2 Ампутацию голени на любом уровне 45 

Примечание к п.п. 84 – 87: 

Если установлены патологические изменения по п.п. 84, 85, 86, 87, общая сумма выплат не должна превышать на одну ногу дистальнее коленного 

сустава – 50%, дистальнее середины голени – 45% 

 

ГОЛЕНОСТОПНЫЙ СУСТАВ 

88 Повреждение области голеностопного сустава  

88.1 Перелом лодыжки или края большеберцовой кости 3 

88.2 Перелом обеих лодыжек, перелом лодыжки с краем большеберцовой кости, разрыв дистального межберцового синдесмоза 7 

88.3 Перелом обеих лодыжек с краем большеберцовой кости, разрыв дистального межберцового синдесмоза с вывихом (подвывихом) ступни 15 
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89 Повреждение голеностопного сустава, повлекшее за собой  

89.1 Отсутствие подвижности сустава (анкилоз). Под анкилозом понимается необратимое полное сращение и неподвижность сустава. 25 

89.2 Экзартикуляцию в голеностопном суставе. 30 

89.3 «Болтающийся» голеностопный сустав (в результате резекции суставных поверхностей составляющих его костей) 35 

Примечание к п.п. 88 – 89: 

1. Решение о выплате по п. 89 принимается в том случае, если диагноз установлен лечебно-профилактическим учреждением не ранее 6 месяцев 

со дня травмы и подтвержден заключением томограммы и справкой медицинского учреждения. 

2. Если выплата была произведена по поводу травмы голеностопного сустава по п. 88, а затем осложнения вызвали необходимость произвести 

выплату по п. 89, выплата должна быть сделана по одному из подпунктов п. 89, с удержанием суммы предыдущей выплаты по п. 88. 

 

90 Разрыв ахиллова сухожилия 2 

СТОПА 

91 Повреждение стопы  

91.1 Перелом одной, двух костей 2 

91.2 Перелом трех и более костей, пяточной кости 7 

92 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение стопы, повлекшее за собой ее ампутацию на уровне:  

92.1 Плюснефаланговых суставов (отсутствие всех пальцев стопы) 20 

92.2 Всех плюсневых костей 20 

92.3 Предплюсны  25 

92.4 Таранной, пяточной костей, голеностопного сустава (потеря стопы) 35 

Примечание к п.п. 88 – 92:  

Если установлены патологические изменения, предусмотренные п.п. 88, 89, 90, 91, 92, то общая сумма выплат не должна превышать 40% на 
одну стопу 

 

ПАЛЬЦЫ СТОПЫ 

93 Переломы фаланг (фаланги), пальца (пальцев) одной стопы:  

93.1 Перелом одной фаланги, нескольких фаланг одного-двух пальцев 1 

93.2 Перелом одной фаланги или нескольких фаланг, трех-пяти пальцев 5 

94 Травматическая ампутация или повреждение, повлекшее за собой ампутацию первого пальца:  

94.1 На уровне ногтевой фаланги (потеря ногтевой фаланги) 2 

94.2 На уровне основной фаланги (потеря пальца) 5 

Второго, третьего, четвертого, пятого пальцев 

94.3 Одного-двух пальцев на уровне ногтевых или средних фаланг 1 

94.4 Одного пальца на уровне основной фаланги (потеря пальца) 2 

 

95 Повреждение, повлекшее за собой развитие посттравматического тромбофлебита, лимфостаза, остеомиелита, нарушение трофики 5 

Примечание к п. 95: 

1. Решение о выплате по п. 95 применяется при тромбофлебитах, лимфостазе и нарушениях трофики, наступивших вследствие травмы опорно-

двигательного аппарата (за исключением повреждения крупных периферических сосудов и нервов), если диагноз установлен лечебно-

профилактическим учреждением не ранее 6 месяцев со дня травмы и подтвержден справкой этого учреждения. 

2. Гнойные воспаления пальцев стоп не дают оснований для выплаты по п. 95 

 

96 Травматический шок или шок, развившийся вследствие острой кровопотери, связанной с травмой (геморрагический шок) 10 
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Приложение №3 

к Правилам страхования жизни физических лиц №8 

(в редакции от 15 февраля 2021 года) 

 
 

Таблица страховых выплат при тяжких телесных повреждениях  

в результате несчастного случая 

(в процентах от страховой суммы) 

 

Данная таблица применяется в отношении риска «Тяжкие телесные повреждения Застрахованного 

в результате несчастного случая» (п. 4.3.26 Правил). 

Получение нижеприведенных травматических повреждений должно быть подтверждено справкой 

травмпункта, травматологического отделения поликлиники или другого медицинского 

учреждения, где Застрахованный получал медицинскую помощь. Справка должна содержать 

четкое указание на дату, обстоятельства и характер травмы. Все переломы, разрывы сочленений и 

вывихи должны быть подтверждены документально рентгеновскими снимками с описанием этих 

снимков рентгенологом. Страховое покрытие не распространяется на хрящевые, маршевые, 

стрессовые, патологические переломы при заболеваниях, а также на рефрактуры. При 

повреждении парных органов, выплата осуществляется по каждой анатомической структуре.  При 

наличии нескольких повреждений, обозначенных в одном пункте, выплата производится не 

суммируясь, по пункту, предусматривающему наибольший процент выплаты. 

 

Статья Характер повреждения 

Размер 

выплат 

(% от 

страховой 

суммы по 

риску) 

НЕРВНАЯ СИСТЕМА 

01 Сдавление субдуральной и эпидуаральной (внутримозговой) травматической гематомой  20 

 Примечание: Страховая выплата в соответствии со п. 01 производится при условии подтверждения установленного 

диагноза методами КТ и/или МРТ, при лечении в условиях стационара не менее 10 дней. 

02 Размозжение вещества головного мозга (без указания симптоматики) 50 

03 Повреждение нервной системы (травматическое, токсическое, гипоксическое), повлекшее за собой:  

 а) моноплегию (паралич одной конечности) 60 

 б) тетрапарез (парез верхних и нижних конечностей), нарушение координации движений, 

слабоумие (деменцию) 

70 

 в) геми-, пара- или тетраплегию, афазию, потерю речи, декортикацию, нарушение функции 

тазовых органов 

100 

 Примечание: Страховая выплата в соответствии с п. 03 производится при условии установления диагноза лечебно-

профилактическим учреждением не ранее чем через 3 месяца со дня травмы и подтверждения диагноза справкой 

этого учреждения. 

04 
Повреждение спинного мозга на любом уровне, конского хвоста, полиомиелит, без указания 

симптомов: 
 

 а) частичный разрыв 50 

 б) полный перерыв спинного мозга 100 

 Примечание: Страховая выплата в соответствии со п. 04 производится при условии подтверждения установленного 

диагноза методами КТ и/или МРТ, при лечении в условиях стационара не менее 10 дней. 

05 Повреждение (перерыв, ранение) шейного, плечевого, поясничного, крестцового сплетений:  

 а) частичный разрыв сплетения 40 

 б) перерыв сплетения 70 

 Примечание: Невралгии, невропатии, возникшие в связи с травмой, не дают основания для осуществления страховой 

выплаты. 

06 Перерыв двух и более нервов: подмышечного, лучевого, локтевого, срединного – на уровне локтевого 

сустава и плеча, седалищного и бедренного 

40 

 Примечание: Страховая выплата в соответствии со п.п. 05-06 производится при условии подтверждения 

установленного диагноза методом электронейромиографии. 

ОРГАНЫ ЗРЕНИЯ 

07 
Повреждение глаза (глаз), повлекшее за собой полную потерю зрения единственного глаза или обоих 

глаз, обладавших зрением не ниже 0,01 

100 
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ОРГАНЫ СЛУХА 

08 
Повреждение центральной и/или периферической части слухового анализатора, повлекшее за собой 

полную глухоту (разговорная речь – 0) 

 

 а) на одно  50 

 б) оба уха: 100 

 

Примечание: Решение о выплате страховой суммы в связи со снижением в результате травмы слуха принимается 

после окончания лечения, но не ранее 3 месяцев со дня травмы на основании заключения ЛОР-специалиста и 

результатами аудиометрии. 

ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА 

09 Повреждение грудной клетки и ее органов, повлекшее за собой удаление одного легкого. 60 

10 
Проникающее ранение грудной клетки, торакотомия, произведенная в связи с травмой при 

повреждении органов грудной полости. 

15 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА 

11 
Повреждение сердца, его оболочек и крупных магистральных сосудов, повлекшее за собой сердечно-

сосудистую недостаточность II – III степени. 

25 

 

 
Примечание: Если в справке не указана степень сердечно-сосудистой недостаточности, страховая выплата не 

производится. 

ОРГАНЫ ПИЩЕВАРЕНИЯ 

12 Повреждение челюсти, повлекшее за собой полное отсутствие челюсти. 80 

13 Повреждение языка, повлекшее за собой отсутствие языка на уровне корня или полное отсутствие 

языка. 

60 

14 Повреждение (разрыв, ожог, ранение) органов пищеварения, случайное острое отравление, 

повлекшее за собой: 

 

 а) кишечный свищ, кишечно-влагалищный свищ, свищ поджелудочной железы 50 

 б) противоестественный задний проход (колостома) 100 

 Примечание: При осложнениях травмы, предусмотренных в п.п. 14 а), 14 б) по истечении 6 месяцев после травмы. 

Указанные осложнения травмы признаются только в том случае, если они подтверждены справкой лечебно-

профилактического учреждения. 

15 Повреждение печени, желчного пузыря, повлекшие за собой:  

 а) удаление части печени 25 

 б) удаление части печени и желчного пузыря 35 

16 Повреждение желудка, повлекшее за собой удаление желудка. 60 

МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНАЯ И ПОЛОВАЯ СИСТЕМЫ 

17 Повреждение почки, повлекшее за собой удаление почки. 60 

18 Повреждение органов мочевыделительной системы (почек, мочеточников, мочевого пузыря, 

мочеиспускательного канала), повлекшее за собой синдром длительного раздавливания 

(травматический токсикоз, краш-синдром, синдром размозжения), хроническую почечную 

недостаточность. 

30 

 Примечания: Страховая выплата по п. 18 в связи с последствиями травмы производится только в том случае, если 

указанные осложнения имеются по истечении 3 месяцев после травмы. Ранее этого срока страховая выплата 

производится по п. 17 и размер выплаты, произведенной по данной статье, не учитывается при выплате по п. 18. 

19 Повреждение половой системы, повлекшее за собой:  

 а) потерю матки у женщин в возрасте:  

 до 39 лет включительно 50 

 с 40 до 49 лет включительно 30 

 50 лет и старше 15 

 б) потерю полового члена и обоих яичек 50 

ПОЗВОНОЧНИК 

20 Перелом или переломо-вывих 6 и более тел, дужек и суставных отростков позвонков (за 

исключением крестца и копчика) 

40 

ВЕРХНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ 

ПЛЕЧЕВОЙ СУСТАВ 

21 Повреждения плечевого пояса, повлекшие за собой:  

 а) отсутствие движений в суставе (анкилоз) 20 

 б) «болтающийся» плечевой сустав в результате резекции суставных поверхностей 

составляющих его костей 

40 

 Примечание: Страховая выплата по п. 21 производится с том случае, если перечисленные в этой статье осложнения 

будут установлены лечебно-профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждены 

справкой этого учреждения. 

ПЛЕЧО 

22 Травматическая ампутация верхней конечности или тяжелое повреждение, приведшее к ампутации:  

 а) с лопаткой, ключицей или их частью 80 

 б) плеча на любом уровне 75 

 в) единственной конечности на уровне плеча 100 
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ЛОКТЕВОЙ СУСТАВ 

23 Повреждение области локтевого сустава, повлекшее за собой:  

 а) отсутствие движений в суставе (анкилоз) 20 

 б) «болтающийся» локтевой сустав (в результате резекции суставных поверхностей 

составляющих его костей) 

30 

 Примечание: Страховая выплата по п. 23 производится в том случае, если нарушение движений в этом суставе будет 

установлено лечебно-профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждено 

справкой этого учреждения. 

ПРЕДПЛЕЧЬЕ 

24 Тяжелое повреждение, приведшее:   

 а) к ампутации предплечья на любом уровне 65 

 б) к экзартикуляции в локтевом суставе 70 

 в) к ампутации единственной конечности на уровне предплечья 100 

КИСТЬ 

25 Повреждение кисти, повлекшее за собой:  

 а) потерю всех пальцев, ампутацию на уровне пястных костей запястья или лучезапястного 

сустава 

65 

 б) ампутацию единственной кисти 100 

ТАЗ 

26 Повреждения таза в двух суставах, повлекшие за собой отсутствие движений в тазобедренных 

суставах. 

40 

 Примечание: Страховая выплата в связи с нарушением функции тазобедренных суставов выплачивается по п. 26 в 

том случае, если отсутствие движений в суставе будет установлено лечебно-профилактическим учреждением через 

6 месяцев после травмы и подтверждено справкой этого учреждения. 

НИЖНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ 

ТАЗОБЕДРЕННЫЙ СУСТАВ 

27 Повреждения тазобедренного сустава, повлекшие за собой:  

 а) отсутствие движений (анкилоз) 20 

 б) несросшийся перелом (ложный сустав) шейки бедра 30 

 в) эндопротезирование 40 

 г) “болтающийся” сустав в результате резекции головки бедра 45 

 д) Травматическую ампутацию бедра  65 

 е) Травматическую ампутацию бедра единственного  75 

 Примечание: Страховая сумма по п.п. 27 а), 27 б), 27 г) выплачивается в том случае, если это осложнение травмы 

будет установлено в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждено 

справкой этого учреждения. 

КОЛЕННЫЙ СУСТАВ 

28 Повреждения области коленного сустава, повлекшие за собой:  

 а) отсутствие движений в суставе 20 

 б) «болтающийся» коленный сустав в результате резекции суставных поверхностей 

составляющих его костей 

30 

 в) эндопротезирование в течении 3 месяцев с момента получения травмы 40 

ГОЛЕНЬ 

29 Тяжелое повреждение, повлекшее за собой:  

 а) ампутацию голени на любом уровне 60 

 б) экзартикуляцию в коленном суставе 70 

 в) ампутацию единственной конечности на любом уровне голени 100 

ГОЛЕНОСТОПНЫЙ СУСТАВ 

30 Повреждение области голеностопного сустава, повлекшее за собой:  

 а) отсутствие движений в голеностопном суставе 20 

 б) болтающийся голеностопный сустав (в результате резекции суставных поверхностей 

составляющих его костей) 

40 

 в) экзартикуляцию в голеностопном суставе 50 

СТОПА 

31 Повреждения стопы, повлекшие за собой:  

 а) артродез подтаранного сустава, поперечного сустава предплюсны (Шопара) или 

предплюсне-плюсневого (Лисфранка) 

20 

 ампутацию на уровне:  

 б) плюснефаланговых суставов (отсутствие всех пальцев стопы) 30 

 в) плюсневых костей или предплюсны 40 

 г) таранной, пяточной костей (потеря стопы) 50 

 Примечание: Страховая выплата в связи с осложнениями, предусмотренными п.п. 29 – 31 а) в том случае, если они 

будут установлены лечебно-профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждены 

справкой этого учреждения, а по п.п. 31 б), 31 в), 31 г) – независимо от срока, прошедшего со дня травмы. 
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ОГНЕСТРЕЛЬНЫЕ РАНЕНИЯ 

32 Сквозные множественные ранения без повреждения костей, сосудов, внутренних органов: 30 

 Примечание: При инфицированном ранении размер страховой выплаты по п. 32 увеличивается на 10%. 

33 Слепое ранение без повреждения костей, сосудов, внутренних органов 25 

 Примечание: При множественных ранениях, каждая рана, начиная со второй, увеличивает размер страховой 

выплаты по п. 33 на 10%, максимальный размер выплаты в связи с множественными ранениями составляет 40% от 

страховой суммы по данному риску. 

 Примечание: При инфицированном ранении размер страховой выплаты по п. 33 увеличивается на 10%. 

ОЖОГИ, ОБМОРОЖЕНИЯ 

34 Таблица размеров страховых выплат при ожогах или обморожениях (в процентах от страховой суммы): 

 Площадь ожога/обморожения Степень ожога/обморожения 

 (в % от поверхности тела) IIIА IIIБ IV 

 от 5 до 10 включительно 0 17 20 

 от 11 до 20 включительно 20 25 35 

 от 21 до 30 включительно 25 45 55 

 от 31 до 40 включительно 30 70 80 

 от 41 до 50 включительно 40 85 95 

 от 51 до 60 включительно 50 95 100 

 от 71 до 80 включительно 60 100 100 

 от 81 до 90 включительно 70 100 100 

 более 91 80 100 100 

 Примечание: 1% поверхности тела принимается равным площади ладонной поверхности его кисти и пальцев 

35 Ожоги дыхательных путей 30 

 


