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ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

В рамках настоящих Комплексных правил личного страхования «Совкомбанк страхование» (АО) (далее - 

Правила) приняты следующие определения: 

Администратор 

Уполномоченный представитель Страхователя, отвечающий за непосредственное взаимодействие с 

уполномоченным представителем Страховщика в целях осуществления Договора страхования, в том числе, но 

не ограничиваясь, следующими функциями: направлением соответствующей корреспонденции (уведомлений, 

дополнительной информации, документов, относящихся к Страховому Случаю и т.п.) в адрес Страховщика, 

получением уведомления, информации, запросов от Страховщика. 

Биологические вещества  

Патогенные (болезнетворные) микроорганизмы и/или токсины биологического происхождения (в том числе 

генетически измененные организмы и химически синтезированные токсины), способные вызвать заболевание с 

утратой трудоспособности или смерть людей и/или животных. 

Болезнь (заболевание) 

Любое нарушение состояния здоровья, не вызванное несчастным случаем, диагностированное 

квалифицированным врачом на основании объективных симптомов жизнедеятельности организма 

Застрахованного лица в период действия Договора страхования. Датой заболевания считается дата первичного 

установления окончательного диагноза, что подтверждается официальной медицинской документацией.  

Больница 

Стационарное лечебно–профилактическое Медицинское учреждение, имеющее соответствующие лицензии 

(соответствующие разрешения в стране регистрации) для оказания медицинcкой помощи пациентам, 

направленное на лечение больных и/или специализированную углубленную дифференциальную диагностику 

заболеваний в стационарных условиях, т.е. в условиях изоляции ипостоянного круглосуточного наблюдения и 

лечения. В целях настоящих Правил страхования понятие «Больница» не включает в себя учреждения для 

длительного пребывания, в том числе, дома престарелых и интернаты, хосписы, диетологические центры и 

клиники, дома инвалидов, наркологические центры и больницы, психиатрические клиники и психо-

неврологические диспансеры, противотуберкулезные санатории и диспансеры, социально-реабилитационные 

центры, если иное не предусмотрено Договором страхования 

Врач 

Специалист с законченным высшим медицинским образованием, что подтверждено надлежащим образом,  

который работает в медицинской организации и в трудовые (должностные) обязанности которого входит 

осуществление медицинской деятельности, либо физическое лицо, которое является индивидуальным 

предпринимателем, непосредственно осуществляющим медицинскую деятельность в соответствии с 

законодательством страны, в которой предоставляется медицинская помощь, и не являющийся Застрахованным 

лицом, его супругой/супругом или родственником. 

Временная нетрудоспособность  

Неспособность Застрахованного лица к оплачиваемому труду на протяжении определенного ограниченного 

периода времени, подтвержденная закрытыми листками нетрудоспособности, выданными Медицинским 

учреждением. 

Выгодоприобретатель(и) 

Одно или несколько физических или юридических лиц, назначенных с письменного согласия Застрахованного 

лица,  для получения Сраховых выплат по Договору страхования в случае смерти Застрахованного лица. 

Госпитализация 

Круглосуточное нахождение Застрахованного лица  в Больнице на стационарном лечении по медицинским 

показаниям с целью лечения Застрахованного лица.  

Заражение 

Означает заражение или отравление людей ядерными и/или химическими и/или биологическими веществами, 

приводящее к заболеванию, смерти и/или  утрате трудоспособности Застрахованного лица.  

Застрахованное лицо 

Физическое лицо в возрасте от 0 до 75 лет, если иное не предусмотрено Договором страхования, в отношении 

жизни, здоровья и трудоспособности которого заключен и действует Договор страхования.  

При заключении Договора страхования в отношении лиц, находящихся со Страхователем в трудовых 
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отношениях или выполняющих у Страхователя работу по гражданско-правовому договору не признаются 

Застрахованными лица, имеющие на дату начала страхования открытые листки временной нетрудоспособности 

продолжительностью более 30 (тридцати) дней, то есть, Договор страхования в отношении таких лиц не 

действует (за исключением случаев, когда Договор страхования перезаключается на новый срок в отношении 

ранее Застрахованных лиц, или когда Договором страхования предусмотрено иное). Если будет установлено, 

что такие лица включены Страхователем в Список застрахованных лиц, то указанные лица не будут являться 

Застрахованными согласно настоящему определению, любые произошедшие с ними события не будут являться 

Страховыми случаями, а оплаченные за указанных лиц денежные средства подлежат возврату Страхователю за 

вычетом понесенных Страховщиком расходов, если иное не согласовано сторонами Договора страхования. 

Договором страхования может быть предусмотрено включение родственников Застрахованных лиц. 

 

Инвалидность 

Социальная недостаточность вследствие нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма, 

приводящая к ограничению жизнедеятельности и необходимости социальной защиты. Инвалидность 

определяется государственными органами медико-социальной экспертизы в соответствии с законодательством 

Российской Федерации в виде трех групп инвалидности, которые характеризуют степень инвалидности. Группа 

инвалидности (а гражданину в возрасте до 18 лет - категория "ребенок-инвалид") устанавливается в 

соответствии с требованиями и на основании заключения государственной медико-социальной экспертной 

комиссии и определяет требования ухода, показания и противопоказания медицинского характера. 

Критическое заболевание/состояние  

Нарушение состояния здоровья, диагностированное квалифицированным врачом на основании объективных 

симптомов жизнедеятельности организма Застрахованного лица в период действия Договора страхования. 

Датой установления диагноза по результатам гистологического/цитологического исследования считается дата 

забора гистологического материала.  

Определение «Критическое заболевание/состояние» применимо только в отношении страхового риска 

«Первичное диагностирование критических заболеваний и состояний». 

Лимит ответственности Страховщика 

Максимальная Страховая сумма в отношении одного Застрахованного лица и(или) одного Страхового случая, 

либо всех Страховых случаев. 

Лимит свободного покрытия 

Страховая сумма, в пределах которой Страховщик не требует предоставления дополнительных сведений о 

состоянии здоровья лицом принимаемым на страхование (в том числе заполнения лицом принимаемым на 

страхование декларации о состоянии здоровья) и/или прохождения необходимого медицинского обследования. 

Лимит свободного покрытия устанавливается в отношении Застрахованного лица по рискам «Смерть в 

результате болезни», «Смерть в результате несчастного случая или болезни» «Инвалидность в результате 

несчастного случая или болезни», «Первичное диагностирование критических заболеваний и состояний». 

Медицинская консультация (Консультация)  

Медицинская услуга, выраженная в предоставлении в письменной или устной форме медицинской 

рекомендации/заключения, основанных на изучении и анализе медицинской информации, полученной 

отЗастрахованного лица. 

Медицинское учреждение 

Имеющая соответствующие разрешение на оказание медицинских услуг в стране регистрации лечебная, 

лечебно-профилактическая организация, научно-исследовательский или медицинский институт, другое 

учреждение, оказывающее медицинскую помощь (амбулаторно-поликлиническую, скорую медицинскую, 

стационарную (больничную)), а также лица, осуществляющие медицинскую деятельность как индивидуально, 

так и коллективно. В соответствии с настоящими Правилами к Медицинским учреждениям относятся 

стационарные, амбулаторно-поликлинические учреждения, диспансеры, станции скорой и неотложной 

медицинской помощи, станции переливания крови, а также иные Медицинские учреждения и 

квалифицированные специалисты в области здравоохранения и вспомогательных отраслях, учреждения охраны 

материнства и детства. 

Несчастный случай  

Внезапное кратковременное внешнее событие, повлекшее за собой телесное повреждение или смерть 

Застрахованного лица, причиной которых не являются заболевания или врачебные манипуляции,  если такое 

событие произошло в период действия Договора страхования независимо от воли Страхователя и (или) 



«Совкомбанк страхование» (АО) 
Комплексные правила личного страхования 

 

 5 

Застрахованного лица и (или) Выгодоприобретателя. В случае смерти Застрахованного лица в результате 

самоубийства Страховщик производит страховую выплату, если страхование в отношении Застрахованного 

лица  на момент самоубийства действовало не менее двух лет. 

Объем страхового покрытия 

Перечень событий (рисков), на случай наступления которых заключается Договор страхования, и (или) 

Страховых сумм, предусмотренных Договором страхования. 

Перелом 

Любое официально установленное (подтвержденное Медицинским учреждением) травматическое нарушение 

целостности кости(-ей), полученное в результате несчастного случая. При этом различают: 

 Полный перелом - перелом,  при котором костные отломки полностью отделены друг от друга.  

 Открытый перелом - перелом, при котором отломок(-ки) кости нарушает(-ют) целостность кожных 

покровов. 

 Компрессионный перелом - перелом от воздействия на кости тяжести тела, инородных тяжелых 

предметов, иного рода нажатия, ударов и давления.  

 Множественные переломы - более чем один перелом одной и той же кости. 

 Патологический перелом - перелом, произошедший из-за того, что ранее существовавшая болезнь (за 

исключением локального или системного остеопороза) вызвала патологические изменения структур 

кости. В соответствии с Правилами патологический перелом  не является Страховым случаем. 

Не является Переломом в целях настоящих Правил перелом, возникший на фоне остеопороза. 

Постоянная полная нетрудоспособность  

Стойкая неспособность Застрахованного лица, в результате несчастного случая или болезни, по медицинским 

показаниям, к любому оплачиваемому труду или иной оплачиваемой деятельности, которая продлится до конца 

жизни Застрахованного лица, при условии, что эта нетрудоспособность наступила в течение 180 дней со дня 

несчастного случая или болезни, которые произошли в течение срока действия Договора страхования. 

Постоянная частичная нетрудоспособность 

Телесные повреждения или заболевания, описанные в соответствующей Таблице выплат, являющейся 

неотъемлемой частью Правил, которые официально установлены медицинскими документами и признаны 

постоянными, т.е. нетрудоспособность наступила в течение 180 дней со дня несчастного случая или болезни, 

которые произошли в течение срока действия Договора страхования, и будет длиться на протяжении всей 

оставшейся жизни Застрахованного лица. 

Специальные определения к Постоянной полной и Постоянной частичной нетрудоспособности: 

Потеря конечности - означает повреждение, причиненное верхней или нижней конечности, выразившееся в 

физической утрате или стойкой или полной утрате функций указанной части тела.  

Потеря зрения означает полную и неизлечимую потерю зрения Застрахованным лицом. 

Потеря слуха или речи означает полную и необратимую потерю слуха или речи Застрахованным лицом. 

Период ожидания 

Период времени действия Договора страхования, в течение которого страхование в отношении какого-либо 

предусмотренного Договором страхового события не действует. 

Период выживания 

Промежуток времени, устанавливаемый Договором страхования, в отношении конкретного страхового события, 

в течение которого Застрахованное лицо остается в живых. Если Застрахованное лицо умирает в течение этого 

периода, то произошедшее событие не признается Страховым случаем, и выплата по Страховому  событию 

Страховщиком не производится. 

Сервисная компания 

Специализированная компания, Медицинское учреждение или сеть медицинских учреждений, с которой у 

Страховщика имеются договорные отношения, и которая по поручению Страховщика обеспечивает 

консультирование, организацию и оказание услуг, предусмотренных Программой страхования «Экспертиза 

плюс» (п.3.1.11 Правил), Программой страхования «Медицинский консьерж» (п.3.1.12 Правил) или Программой 

страхования «Горячая медицинская линия» (п.3.1.14 Правил). Страховщик самостоятельно определяет 

Сервисную компанию и вправе заменить Сервисную компанию без согласования со Страхователем. С целью 

оказания услуг по Дополнительной программе страхования Сервисная компания имеет право привлекать 

медицинские организации и квалифицированных специалистов в области здравоохранения и 

вспомогательных отраслях без согласования со Страхователем 
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Срок страхования 

Определенный Договором страхования срок, в течение которого действует страхование.   

Страхователь 

Юридическое лицо любой организационно-правовой формы и формы собственности или индивидуальный 

предприниматель, заключившее/ий Договор страхования жизни, здоровья и трудоспособности от несчастных 

случаев и болезней в соответствии с Правилами.  

Сраховая выплата  

Выплата, осуществляемая Страховщиком при наступлении Страхового случая. 

Страховая премия (Страховой взнос) 

Плата за страхование, которую Страхователь обязан уплатить Страховщику в порядке и в сроки, установленные 

Договором страхования. Размер Страховой премии (Страхового взноса) рассчитывается на основе тарифов, 

разработанных Страховщиком с учетом статистических данных по застрахованным событиям, а также в 

зависимости от степени риска при принятии его на страхование. Страховая премия может уплачиваться 

единовременно или периодическими платежами (страховыми взносами) в соответствии с условиями Договора 

страхования. 

Страховая сумма 

Определенная Договором страхования денежная сумма, устанавливаемая по каждому страховому событию 

отдельно и (или) по нескольким и (или) по всем страховым событиям совокупно, исходя из которой 

определяются размеры Страховой премии и Сраховой выплаты.  

Страховое событие (риск) 

Событие, обладающее признаками вероятности и случайности, на случай наступления которого заключается 

Договор страхования. 

Страховой случай 

Предусмотренное Договором страхования совершившееся страховое событие, не являющееся исключением, с 

наступлением которого у Страховщика возникает обязанность произвести Страховую выплату. 

Страховые тарифы 

Ставки Страховой премии с единицы Страховой суммы. 

Страховщик 

«Совкомбанк страхование» (АО), созданное и действующее в соответствии с  законодательством Российской 

Федерации. 

Телесное повреждение 

Нарушение физической целостности организма, понесенное Застрахованным лицом в течение периода действия 

Договора страхования, причиненное напрямую, независимо от других причин, в результате непреодолимого, 

случайного внешнего воздействия. Не включает в себя заболевания. 

Форс-мажор (обстоятельства непреодолимой силы) 

Под обстоятельствами непреодолимой силы стороны понимают: военные действия и их последствия, 

террористические акты, гражданские волнения, забастовки, мятежи, конфискации, реквизиции, арест, 

уничтожение или повреждение имущества по распоряжению гражданских или военных властей, введение 

чрезвычайного или особого положения, бунты, путчи, государственные перевороты, заговоры, восстания, 

революции, воздействия ядерной энергии. 

Хирургическая операция (вмешательство) 

Медицинская процедура, проводимая в Больнице в условиях стационара, в том числе стационара одного дня,  

осуществляемая посредством рассечения или прокола тканей тела Застрахованного лица квалифицированным 

врачом в соответствии с общепринятыми медицинскими нормами, в том числе хирургическое лечение, 

проводимое методом лапароскопии, а также медицинские манипуляции, осуществляемые без рассечения тканей 

тела Застрахованного лица и указанные в Таблице № 4 «Выплаты при Хирургическом вмешательстве» 

Приложения №1 к Правилам. 

Химические вещества  

Твердые, жидкие или газообразные химические соединения, которые при соответствующем способе 

распространения способны вызвать заболевание с утратой трудоспособности или смерть людей и/или 

животных. 
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Ядерные вещества  

Элементы, частицы, атомы или материалы, появляющиеся в результате излучения, выделения, рассеивания, 

выброса или утечки радиоактивного материала, излучающего некоторый уровень радиации посредством 

ионизации, расщепления, синтеза, распада или стабилизации указанных элементов, частиц, атомов или 

материалов, способные вызвать заболевание с утратой трудоспособности или смерть людей и/или животных. 

 

 

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

1.1. На основании  настоящих Правил заключаются Договоры добровольного личного страхования (далее по 

тексту – Договор(ы) страхования) между Страховщиком, с одной стороны, и Страхователями, с другой стороны. 

 

1.2. Договоры страхования могут заключаться со Страхователями – индивидуальными предпринимателями при 

условии, что имущественный интерес связан с личностью работающих у Страхователя или совместно со 

Страхователем работников. 

 

1.3. При исполнении Договора страхования стороны руководствуются условиями Договора страхования, 

Правилами, а в части, не урегулированной указанными документами, действующим законодательством 

Российской Федерации. 

 

1.4. Договор страхования считается заключенным на условиях, содержащихся в Правилах, в том случае, если в 

Договоре страхования прямо указывается на их применение, и сами Правила приложены к Договору 

страхования. Вручение Страхователю Правил при заключении Договора страхования удостоверяется записью в 

Договоре страхования. Страхователь и Страховщик вправе согласовать любые  дополнения, исключения, 

уточнения к отдельным положениям Правил, не запрещенные действующим законодательством, закрепив их в 

Дополнительных соглашениях к Договору страхования.  

 

1.5. По Договору страхования могут быть застрахованы жизнь, здоровье и трудоспособность указанных в 

Договоре физических лиц, являющихся постоянными штатными работниками Страхователя. По соглашению со 

Страховщиком Страхователь имеет право заявить на страхование лицо, которое не находится в трудовых 

отношениях со Страхователем, а выполняет работу у Страхователя по гражданско-правовому договору, 

заключенному между Страхователем и данным лицом, либо является супругом, супругой или ребенком 

сотрудника (или ребенком супруга/супруги сотрудника) Страхователя или лица, заключившего гражданско-

правовой договор со Страхователем.  

 

1.6. Сотрудники Страхователя, принятые в штат постоянных сотрудников после даты вступления Договора 

страхования в силу, имеют право на страхование в соответствии с Договором страхования с даты определенной 

в Договоре страхования, при соблюдении условий приема на страхование, установленных Договором 

страхования и Правилами. 

 

1.7. Если иное не предусмотрено Договором страхования, не подлежат страхованию на дату начала страхования: 

1.7.1. лица, страдающие психическими заболеваниями и (или) расстройствами 

1.7.2. больные СПИДом или ВИЧ инфицированные, 

1.7.3. инвалиды I или II групп, а также лица, требующие постоянного ухода; 

1.7.4. лица, которым было ранее диагностировано/установлено заболевание/состояние из Перечня 

критических заболеваний/состояний, указанных в п.1.2 Приложения №2 к Правилам в отношении событий 

по рискам «Инвалидность в результате несчастного случая или болезни», в части инвалидности в результате 

болезни. 

1.7.5. лица в возрасте старше 70 лет, если Договор страхования заключается в их отношении впервые (лица в 

возрасте старше 64 лет в отношении событий по рискам «Инвалидность», «Первичное диагностирование 

критических заболеваний и состояний» и «Временная нетрудоспособность»); 

1.7.6. лица старше 75 лет, независимо от того, заключается ли Договор страхования в их отношении впервые 

или является пролонгацией предыдущего Договора (лица в возрасте старше 65 лет в отношений событий 

«Инвалидность», «Первичное диагностирование критических заболеваний и состояний», «Временная 

нетрудоспособность»).  

Если будет установлено, что Договор страхования был заключен в отношении таких лиц, то указанные 

лица не будут являться Застрахованными согласно определению настоящих Правил, любые произошедшие с 

ними события не будут являться Страховыми случаями, а оплаченные за указанных лиц денежные средства 
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подлежат возврату Страхователю за вычетом понесенных Страховщиком расходов, если иное не согласовано 

сторонами Договора страхования. 

При этом страхование в отношении, лиц, перечисленных в п.п. 1.7.1 – 1.7.6 Правил, возможно на 

индивидуальных условиях по согласованию со Страховщиком. Если будет установлено, что Договор 

страхования был заключен в отношении таких лиц без индивидуального согласования со Страховщиком, или на 

момент заключения Договора страхования была предоставлена заведомо ложная информация о состоянии 

здоровья таких лиц, то Договор страхования в отношении данных лиц может быть признан недействительным, 

а оплаченные за указанных лиц денежные средства подлежат возврату Страхователю за вычетом понесенных 

Страховщиком расходов, если иное не согласовано сторонами Договора страхования. 

1.8.  Право на получение Сраховой выплаты принадлежит Застрахованному лицу, если иное не предусмотрено 

Договором страхования, а в случае его смерти Выгодоприобретателю . Выгодоприобретателем  по Договору 

страхования может являться одно или несколько физических или юридических лиц, назначенных 

Страхователем с письменного согласия Застрахованного лица. 

Если Выгодоприобретатель не назначен, то право на получение Сраховых выплат в случае смерти 

Застрахованного лица принадлежит наследникам Застрахованного лица. 

В случае, когда Выгодоприобретателями являются несколько лиц, Страхователь должен указать 

абсолютную или относительную величину Сраховых выплат, приходящуюся на каждого Выгодоприобретателя. 

Если доля Выгодоприобретателя не указана, то Сраховая выплата  делится между Выгодоприобретателями в 

равных долях.  

 

2. ОБЪЕКТЫ СТРАХОВАНИЯ 

 Объектом страхования являются не противоречащие законодательству Российской Федерации 

имущественные интересы Застрахованного лица, связанные с его жизнью, здоровьем и трудоспособностью, а 

также дополнительными расходами, вызванными нанесением вреда жизни, здоровью, трудоспособности 

Застрахованного лица. 

В отношении Программ страхования "Экспертиза плюс", "Медицинский консьерж" и «Горячая медицинская 

линия» объектом страхования являются не противоречащие законодательству Российской Федерации 

имущественные интересы Застрахованного лица, связанные с оплатой организации и оказания медицинской и 

лекарственной помощи (медицинских услуг) и иных услуг вследствие расстройства здоровья физического лица 

или состояния физического лица, требующих организации и оказания таких услуг, а также проведения 

профилактических мероприятий, снижающих степень опасных для жизни или здоровья Застрахованного лица 

угроз и (или) устраняющих их. 

 

3. СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ 

3.1 Страховыми случаями могут быть признаны перечисленные ниже события (риски) при условии их 

включения в Договор страхования. 

3.1.1 Смерть 

Смерть Застрахованного лица: 

а) в результате несчастного случая (далее - “Смерть в результате несчастного случая”); 

б) в результате несчастного случая или болезни (далее - “Смерть в результате несчастного случая или 

болезни”); 

в) в результате болезни (далее - “Смерть в результате болезни”). 

 

3.1.2 Постоянная полная нетрудоспособность 

Постоянная полная утрата трудоспособности Застрахованным лицом: 

а) в результате несчастного случая (далее – «Постоянная полная нетрудоспособность в результате 

несчастного случая»); 

б) в результате несчастного случая или болезни (далее – «Постоянная полная нетрудоспособность в 

результате несчастного случая или болезни»); 

в) в результате болезни (далее – «Постоянная полная нетрудоспособность в результате болезни»). 

 

3.1.3  Постоянная частичная нетрудоспособность 

Постоянная частичная утрата трудоспособности Застрахованным лицом: 

а) в результате несчастного случая (далее – «Постоянная частичная нетрудоспособность в результате 

несчастного случая»);  

б) в результате несчастного случая или болезни (далее – «Постоянная частичная нетрудоспособность в 

результате несчастного случая или болезни»);  
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в) в результате болезни (далее – «Постоянная частичная нетрудоспособность в результате болезни»). 

 

3.1.4  Инвалидность 

Инвалидность Застрахованного лица: 

а) в результате несчастного случая (далее - "Инвалидность в результате несчастного случая");  

б) в результате несчастного случая или болезни, (далее - "Инвалидность в результате несчастного случая или 

болезни").  

Договор страхования  может быть заключен на случай наступления инвалидности Застрахованного лица, одной 

или нескольких групп, в следующих вариантах:   

- Вариант 1: первая и вторая группа инвалидности в результате несчастного случая или болезни; 

- Вариант 2: первая, вторая и третья группа инвалидности в результате несчастного случая или болезни; 

- Вариант 3:  первая группа инвалидности в результате несчастного случая или болезни, вторая и третья 

группа – в результате несчастного случая; 

- Вариант 4: первая и вторая группа инвалидности в результате несчастного случая или болезни, третья 

группа – в результате несчастного случая;  

- Вариант 5: первая и вторая группа инвалидности в результате несчастного случая;  

- Вариант 6: первая, вторая и третья группа инвалидности в результате несчастного случая.  

 

Если Договор страхования предусматривает страхование на случай инвалидности лиц младше 18 лет, то 

для целей определения Сраховой выплаты по настоящим Правилам категория «ребенок–инвалид», 

установленная на срок один год, приравнивается к третьей группе инвалидности, категория «ребенок–

инвалид», установленная сроком на два года, приравнивается ко второй группе инвалидности, а категория 

«ребенок–инвалид», установленная на срок пять лет или на срок до достижения возраста 18 лет, 

приравнивается к первой группе инвалидности, если Договором страхования не предусмотрено иное. 

 

3.1.5 Первичное диагностирование критических заболеваний и состояний 

Первичное диагностирование у Застрахованного лица критического заболевания/состояния (далее – КЗС) 

в период действия Договора страхования. В Приложении №2 к Правилам приведены варианты 

определений критических заболеваний и состояний, в отношении которых действует страхование. Любая 

из программ может быть расширена за счет включения любого другого критического заболевания или 

состояния из списка, приведенного в Приложении №2 к Правилам. Диагностирование у Застрахованного 

лица определенного критического заболевания или состояния признается Страховым случаем только при 

условии, что симптомы связанные с критическим заболеванием и/или состоянием проявились, а 

хирургические операции были произведены не ранее, чем через 90 (девяносто) дней с даты включения 

сотрудника Страхователя в Список застрахованных лиц (в соответствии с  определением «Застрахованное 

лицо») по Договору страхования, указанный период ожидания не применяется в случае если Договор 

страхования заключается на новый срок, при этом действие страхования не прерывалось, либо перерыв 

составил не более одного месяца. Период выживания составляет 30 (тридцать) календарных дней. Если 

симптомы одного или нескольких критических заболеваний и/или состояний  проявляются одновременно 

или последовательно один или несколько раз, Сраховая выплата  будет произведена только один раз. 

Договором страхования могут быть предусмотрены иные периоды ожидания и/или выживания.  

3.1.6 Телесные повреждения 
Телесные повреждения Застрахованного лица в результате несчастного случая, предусмотренные Таблицей 

№7 (Приложение №1 к Правилам), (далее – ”Телесные повреждения в результате несчастного случая”). Договор 

страхования  может быть заключен на случай наступления риска «Телесные повреждения» Застрахованного 

лица, на основание указанных в Таблице №7 (Приложение №1 к Правилам) вариантах.  

3.1.7 Переломы  
Переломы Застрахованного лица в результате несчастного случая, предусмотренные Таблицей №5 

(Приложение №1 к Правилам), (далее – “Переломы в результате несчастного случая”). 

3.1.8  Ожоги 
Ожоги Застрахованного лица в результате несчастного случая предусмотренные Таблицей №6 (Приложение 

№1 к Правилам), (далее – “Ожоги в результате несчастного случая”). 

3.1.9  Госпитализация 

Госпитализация Застрахованного лица: 

а) в результате несчастного случая (далее – “Госпитализация в результате несчастного случая”); 

б) в результате несчастного случая или болезни (далее – “Госпитализация в результате несчастного случая 

или болезни”). 
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3.1.10 Хирургическое вмешательство 

Проведение Застрахованному лицу хирургической операции (вмешательства): 

а) в результате несчастного случая. Список хирургических операций, приведен в Таблице № 4 (Приложение 

№1 к Правилам (далее – «Хирургическое вмешательство в результате несчастного случая»).  

б) в результате несчастного случая или болезни, при этом болезнь, потребовавшая хирургического 

вмешательства, должна быть впервые диагностирована в период действия Договора страхования. Список 

хирургических операций приведен в Таблице №4 (Приложение №1 к Правилам), (далее – «Хирургическое 

вмешательство в результате несчастного случая или болезни»). 

3.1.11 Программа "Экспертиза плюс"  

Медицинская консультация при диагностировании/наступлении в период действия Договора страхования 

заболеваний/состояний, перечисленных в п.2.1. Приложения №4 к Правилам, в соответствии с условиями 

Программы "Экспертиза плюс", изложенными в Приложении №4 к Правилам. 

3.1.12 Программа "Медицинский консьерж"  

Медицинская консультация (заключение), организация медицинской и лекарственной помощи 

(медицинских услуг) и иных услуг вследствие расстройства здоровья Застрахованного лица при 

диагностировании/наступлении в период действия Договора страхования заболеваний/состояний, 

указанных в п. 2.3 Приложения №5 к Правилам, в соответствии с условиями Программы "Медицинский 

консьерж", изложенными в Приложении №5 к Правилам. 

3.1.13 Временная нетрудоспособность  

Временная нетрудоспособность Застрахованного лица в результате: 

а) несчастного случая (далее – “Временная нетрудоспособность в результате несчастного случая”). 

б) несчастного случая или болезни (далее – “Временная нетрудоспособность в результате несчастного случая 

или болезни”). 

Временной нетрудоспособностью признается неспособность Застрахованного лица к любому оплачиваемому 

труду или иной оплачиваемой деятельности по медицинским показаниям, если такая нетрудоспособность 

наступила в результате несчастного случая или болезни, произошедших в период действия Договора 

страхования. 

Временная нетрудоспособность в результате несчастного случая или заболевания определяется на основании 

листка временной нетрудоспособности, выписанного врачом в соответствии с законодательством Российской 

Федерации.  

Для Застрахованных лиц, находящихся за пределами Российской Федерации, временная нетрудоспособность 

определяется на основании официального медицинского документа, подтверждающего наступление 

заболевания или травмы и связанное с ними лечение. 

3.1.14 Программа "Горячая медицинская линия"  

Медицинская консультация при диагностировании/наступлении в период действия Договора страхования 

заболеваний/состояний, перечисленных в п.2.2. Приложения №6 к Правилам, в соответствии с условиями 

и вариантом Программы "Горячая медицинская линия", изложенными в Приложении №6 к Правилам. 

 

3.2 Договор страхования может быть заключен по одному, по нескольким или по всем страховым событиям, 

перечисленным в п. 3.1. Правил. В случае, если по одному Договору страхования одновременно застрахованы 

риски «Постоянная полная нетрудоспособность» и «Инвалидность», то при наступлении Страхового случая по 

любому из них, Сраховая выплата  будет произведена только по одному из указанных рисков. При этом 

действие страхования не распространяется одновременно на Страховые случаи, указанные в подпунктах а), б) и 

в) пунктов 3.1.1 – 3.1.3 Правил и в подпунктах а) и б) пунктов 3.1.4, 3.1.9, 3.1.10, 3.1.13 Правил.  

 

3.3 Страховые события, предусмотренные в п. 3.1. Правил признаются страховыми случаями, если они 

наступили в период действия Договора страхования в результате несчастного случая, происшедшего в период 

действия Договора страхования либо болезни, впервые диагностированной в период действия Договора 

страхования, и подтверждены документами, выданными компетентными органами в установленном законом 

порядке (медицинскими учреждениями, МСЭ, судом и другими). Договором страхования может быть 

предусмотрено, что страховые события признаются страховыми случаями и тогда, когда они наступили по 

окончании срока действия Договора страхования, но явились следствием несчастного случая, происшедшего в 

период действия Договора страхования либо болезни, впервые диагностированной в период действия Договора 

страхования. При этом страховое событие «Смерть Застрахованного лица в результате болезни» произошедшее 

в течение действия Договора страхования, признается Страховым случаем независимо от даты постановки 

диагноза по Болезни, явившейся причиной такого Страхового случая, если иное не предусмотрено Договором 

страхования. В случае первичного установления в период действия Договора страхования Застрахованному 
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лицу группы Инвалидности в результате болезни, она признается Страховым случаем независимо от даты 

постановки диагноза по Болезни, явившейся причиной такого Страхового случая, если иное не предусмотрено 

Договором страхования. 

 

3.4 Договор страхования, предусматривающий выплату по событию «Смерть» и событию «Первичное 

диагностирование критических заболеваний и состояний», может быть заключен по одному из двух вариантов: 

- с дополнительной выплатой в случае КЗС, когда величина Сраховой выплаты по событию «Смерть» 

не зависит от выплаты по событию «Первичное диагностирование критических заболеваний и состояний». Если 

при страховании по варианту с дополнительной выплатой в случае КЗС Застрахованное лицо умирает в течение 

Периода выживания, то Сраховая выплата  по риску «Первичное диагностирование критических заболеваний 

и состояний» Страховщиком не производится; 

- с ускоренной выплатой в случае КЗС, когда величина Сраховой выплаты по событию «Смерть» 

уменьшается на величину ранее произведенной выплаты по событию «Первичное диагностирование 

критических заболеваний и состояний». При страховании по варианту с ускоренной выплатой в случае КЗС 

Сраховая выплата  по риску «Первичное диагностирование критических заболеваний и состояний» может быть 

произведена Страховщиком в течение Периода выживания. Если при страховании по варианту с ускоренной 

выплатой в случае КЗС Застрахованное лицо умирает в течение Периода выживания, то Сраховая выплата  по 

риску «Первичное диагностирование критических заболеваний и состояний» Страховщиком не производится, а 

производится Сраховая выплата  по риску «Смерть». 

 

3.5 Договор страхования может быть заключен с условиями, предусматривающими возникновение обязательств 

Страховщика по осуществлению Сраховых выплат только, если страховые события,  указанные в п. 3.1. 

настоящих Правил,  произошли в одном или в ряде из указанных ниже периодов времени: 

- только во время исполнения Застрахованными лицами служебных обязанностей, включая время 

следования от места проживания до места работы (службы) и обратно. 

Под временем исполнения служебных обязанностей работником, выполняющим работу по трудовому 

договору в соответствии с законодательством Российской Федерации, понимается: 

- рабочее время на территории организации или вне ее (в том числе во время установленных перерывов), 

а также выполнение работ в сверхурочное время, выходные и нерабочие праздничные дни; 

- следование к месту работы или с работы на общественном транспорте, транспорте, предоставленном 

работодателем (его представителем), либо на личном транспорте в случае использования указанного 

транспорта в производственных целях по распоряжению работодателя либо по соглашению сторон 

трудового договора. Под временем следования от места проживания до места работы и обратно 

понимается время нахождения в пути при непосредственном следовании от места проживания (городская 

квартира, загородный дом, дача) до места работы и обратно общей продолжительностью не более 6 часов; 

- следование к месту служебной командировки и обратно; 

- междусменный отдых при работе вахтовым методом, а также нахождение на судне в свободное от вахты 

время. 

- 24 часа в сутки. 

 

3.6 Договор страхования действует по всему миру,  за исключением стран (территорий), где происходят 

вооруженные конфликты, если иное не предусмотрено Договором страхования. 

 

4. ИСКЛЮЧЕНИЯ 

4.1  События «Смерть в результате болезни» и «Смерть в результате несчастного случая или болезни» не 

являются Страховыми случаями, если причиной их наступления являются: 

4.1.1. Самоубийство Застрахованного лица в течение первых двух лет действия страхования в отношении 

Застрахованного лица. 

 

4.2  Страховые события по рискам «Смерть в результате несчастного случая», «Постоянная полная 

нетрудоспособность», «Постоянная частичная нетрудоспособность», «Инвалидность», «Первичное 

диагностирование критических заболеваний и состояний», «Телесные повреждения», «Переломы», «Ожоги», 

«Госпитализация» и «Хирургическое вмешательство» «Временная нетрудоспособность», не являются 

Страховыми случаями если причиной их наступления являются: 

4.2.1 Активное участие Застрахованного лица в военных действиях и переворотах, гражданских волнениях и 

массовых беспорядках, вооруженных столкновениях. 

4.2.2 Совершение или попытка совершения Застрахованным лицом уголовно наказуемого деяния, а также 
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умышленных действий, направленных на наступление Страхового случая (включая попытку самоубийства); 

4.2.3 Алкогольное отравление Застрахованного лица, либо токсическое или наркотическое отравление 

Застрахованного лица в результате потребления наркотических, сильнодействующих и психотропных веществ 

без предписания врача; 

4.2.4 Управление Застрахованным лицом любым транспортным средством без права на управление или в 

состоянии алкогольного, токсического или наркотического опьянения; 

4.2.5 Болезни Застрахованного лица в присутствии ВИЧ-инфекции или заболевание СПИДом, как это 

определено Всемирной Организацией Здравоохранения (World Health Organization); 

4.2.6 Воздействие ядерного взрыва, ионизирующих излучений или выброса радиоактивных веществ; 

4.2.7 Занятие Застрахованного лица любыми видами спорта  на профессиональной основе*;  

*Занятия спортом на профессиональном уровне – занятия любым видом спорта, подготовка к спортивным 

соревнованиям, участие в спортивных соревнованиях, проведение учебно-тренировочных мероприятий в 

качестве своей основной деятельности, направленных на достижение спортивных рекордов и/или на получение 

вознаграждения или заработной платы.» 

 

4.3 События «Госпитализация», «Хирургическое вмешательство», «Временная нетрудоспособность» также не 

являются Страховыми случаями и если причиной их наступления являются: 

4.3.1 Аборты, выкидыши, глазные болезни, лечение зубов (их имплантация, удаление, восстановление и 

т.п.), пластическая или косметическая хирургия, за исключением случаев, когда это необходимо для 

лечения (устранения последствий) телесных повреждений, полученных в связи с несчастным случаем, 

произошедшим в течение срока действия Договора страхования; 

4.3.2 Стерилизация, оплодотворение, рестерилизация или лечение бесплодия, лечение импотенции, 

беременность или роды, лечение алкоголизма или наркомании; лечение родовой травмы, врожденной 

аномалии или наследственного заболевания (вне зависимости от даты их диагностирования); 

венерические заболевания; любые психические или нервные расстройства; проведение диагностики 

методами биопсии (кроме биопсии кожи) и артроскопии, официально признанные случаи эпидемии; 

4.3.3 Любые инфекционные болезни, возникшие у Застрахованного лица во время ухода за инфекционным(и) 

больным(и), а также болезни, вызванные полностью или частично инфекционным заражением, за исключением 

инфекций, произошедших через случайный порез или рану; 

4.3.4 Медицинские обследования в целях контроля или наблюдения, пребывание Застрахованного лица в 

учреждении, не являющемся Больницей для прохождения курса лечения (в том числе восстановительного 

и реабилитационного), задержание Застрахованного лица в связи с карантином.  

4.3.5 Все виды нетрадиционных и экспериментальных методов лечения и обследований и диагностика и 

лечение, не предписанное лечащим врачом, если иное не предусмотрено Договором страхования.  

 

4.4. Не являются страховыми случаями события произошедшие с Застрахованным лицом в период его 

нахождения в местах лишения свободы или в период нахождения его под стражей во время осуществления 

следственных мероприятий.  

 

5. СТРАХОВЫЕ СУММЫ. 

5.1 Страховая сумма устанавливается в Договоре страхования по соглашению Сторон. Страховая сумма 

устанавливается по каждому риску (событию), предусмотренному в Договоре страхования в отношении 

каждого Застрахованного лица. По соглашению Сторон может также устанавливаться максимальная Страховая 

сумма (Лимит ответственности Страховщика) в отношении одного Застрахованного лица и(или) одного 

Страхового случая, либо всех Страховых случаев.  

 

5.2 В случае, если заявленная Страхователем Страховая сумма в отношении какого-либо Застрахованного 

лица превышает Лимит свободного покрытия, указанный в Договоре страхования, такое лицо обязано 

заполнить декларацию о состоянии здоровья и/или пройти необходимое медицинское обследование. В 

таком случае Застрахованное лицо вправе пройти Медицинское обследование за счет Страховщика. До 

рассмотрения Страховщиком декларации о состоянии здоровья и/или результатов медицинского 

обследования на такое Застрахованное лицо распространяется Страховая сумма в размере Лимита 

свободного покрытия, указанного в Договоре страхования. Увеличение Страховой суммы по результатам 

рассмотрения декларации о состоянии здоровья и/или медицинского обследования оформляется 

дополнительным соглашением к Договору страхования. 

 

5.3 По Договорам страхования жизни и от несчастных случаев и болезней, сочетающих в себе риск «Смерть» с 
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риском «Первичное диагностирование критических заболеваний и состояний» по варианту с дополнительной 

выплатой по риску «Первичное диагностирование критических заболеваний и состояний», Страховая сумма по 

риску «Первичное диагностирование критических заболеваний и состояний» устанавливается независимо от 

прочих программ страхования. 

 

5.4 По Договорам страхования от несчастных случаев и болезней, сочетающих в себе риск «Смерть» с риском 

«Первичное диагностирование критических заболеваний и состояний» по варианту с ускоренной выплатой по 

риску «Первичное диагностирование критических заболеваний и состояний» Страховая сумма по риску 

«Первичное диагностирование критических заболеваний и состояний» устанавливается в размере, не 

превышающем Страховую сумму по риску «Смерть». 

 

5.5 Страхователь и Страховщик вправе в период действия Договора страхования по согласованию сторон 

изменить Страховую сумму в отношении отдельных Застрахованных лиц и (или) расширить перечень 

предусмотренных Договором страхования Страховых событий в отношении одного, нескольких 

Застрахованных лиц или всей группы Застрахованных лиц, путем оформления Дополнительного соглашения с 

указанием соответствующих изменений и условий их действия, включая размер и порядок оплаты 

дополнительной Страховой премии. 

 

5.6 Страховая сумма устанавливается в российских рублях. По соглашению сторон в Договоре страхования 

Страховая сумма может быть указана в иностранной валюте. 

 

6. СТРАХОВЫЕ ПРЕМИИ, ФОРМА И ПОРЯДОК ИХ УПЛАТЫ.  

6.1 Страховая премия по Договору страхования уплачивается Страхователем единовременно, если Договором 

страхования не установлено иное, в рублях РФ (либо в валюте в предусмотренных законодательством случаях) 

путем перевода денежных средств на расчетный счет Страховщика, указанный в Договоре страхования. 

6.2 Если Страховую премию по поручению Страхователя уплачивает другое лицо, то никаких прав по Договору 

страхования в связи с этим такое лицо не приобретает. 

 

6.3 В случае, если Страховая премия по Договору страхования оплачивается в рассрочку, Страховщик вправе 

при расчете Страхового взноса применить повышающие коэффициенты.  

 

6.4 В случаях, когда законодательством Российской Федерации разрешены расчеты между Сторонами Договора 

страхования в иностранной валюте, Страховая премия (Страховой взнос) может быть установлена (установлен) 

и оплачена (оплачен) Страхователем в иностранной валюте. 

 

6.5 Если Cтраховая премия (Cтраховые взносы при платежах в рассрочку) установлены в иностранной валюте, 

то оплата Cтраховой премии (Cтраховых взносов при платежах в рассрочку) производится в российских рублях 

по курсу этой валюты, установленному Центральным Банком РФ на день осуществления платежа Страховой 

премии (Страховых взносов при платежах в рассрочку), если иное не предусмотрено Договором страхования. 

 

6.6 Возврат Страховой премии в соответствии с пунктами 7.8., 7.9. и 9.2.3.4. Правил производится в российских 

рублях по курсу указанной в Договоре страхования валюты, установленному Центральным Банком РФ на день 

осуществления платежа Страховой премии Страхователем, если иное не предусмотрено Договором 

страхования. 

 

6.7 Страховщик оставляет за собой право по результатам анализа статистической информации с учетом 

степени риска принятия на страхование изменять в течение срока страхования величину страховых 

взносов, подлежащих уплате в дальнейшем, но не чаще, чем один раз в год, путем оформления 

Дополнительного соглашения.  

 

6.8 Если в течение 30 (тридцати) дней с момента передачи Страхователю подписанного Страховщиком 

Дополнительного соглашения о внесении изменений в связи с увеличением размера Страховой премии 

последний не подписал соглашение, действие  страхования прекращается в отношении страховых событий, по 

которым произошло увеличение размера Страховой премии. Договор страхования прекращается с даты, 

следующей за датой истечения 30-ти дневного срока с момента передачи подписанного Страховщиком 

Дополнительного соглашения о внесении изменений Страхователю, но не позже даты, следующей за датой 

окончания периода страхования, за который внесен последний уплаченный Страхователем взнос. 
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6.9 В случае уплаты Страховой премии в рассрочку договором страхования могут быть предусмотрены 

последствия неуплаты в установленные сроки очередных страховых взносов:  

- зачет суммы просроченного Страхового взноса при определении размера Сраховой выплаты;  

- досрочное прекращение договора страхования;  

- изменение условий страхования соразмерно фактически уплаченным в установленный срок страховым 

взносам, в том числе пропорциональное сокращение срока страхования, пропорциональное снижение 

Страховой суммы, введение или изменение размера франшизы;  

- расторжение договора страхования и взыскание со страхователя неуплаченной части Страховой премии за 

период действия договора страхования до даты его расторжения в судебном порядке;  

- иные последствия, предусмотренные законодательством. 

 

6.10 В случае просрочки уплаты очередного Страхового взноса Страховщик информирует Страхователя о факте 

просрочки и о последствиях неуплаты. 

 

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ, ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

7.1 Договор страхования заключается в письменной форме. Несоблюдение письменной формы влечет 

недействительность Договора страхования.  

 

7.2 Договор страхования заключается на любой согласованный срок. По истечении срока действия Договора 

страхования он может быть продлен по обоюдному согласию Сторон.  

 

7.3 При продлении Договора страхования на новый срок Страховщик  вправе произвести перерасчет 

размера страховой  премии с учетом накопленной статистики, характеризующей степень риска принятия 

на страхование, изменения возраста Застрахованных лиц, а также возможного изменения половозрастной 

структуры группы Застрахованных лиц. 

 

7.4  Основаниями для прекращения действия Договора страхования являются:  

7.4.1 Истечение срока действия Договора страхования, либо выполнение Страховщиком своих обязательств по 

Договору страхования в полном объеме. После прекращения действия Договора страхования в связи с 

истечением срока его действия, обязательства Сторон по расчетам или урегулированию Страховых случаев, 

произошедших в период действия Договора страхования, прекращаются после полного их исполнения 

Сторонами. 

7.4.2 Неуплата Страховой премии или очередного взноса (если уплата Страховой премии осуществляется в 

рассрочку). 

7.4.3 Сокращение в течение действия Договора страхования общего количества Застрахованных лиц, имеющих 

право на страхование до десяти человек или менее 75% от общего количества лиц, застрахованных на момент 

вступления Договора страхования в силу. При этом количество Застрахованных лиц рассчитывается исходя из 

общего количества Застрахованных лиц, использованного при расчете Страхового тарифа для всех Договоров 

страхования. 

7.4.4 Требование Страхователя (Выгодоприобретателя) в случаях предусмотренных действующим 

законодательством Российской Федерации. 

7.4.5 Другие случаи, предусмотренные Договором страхования и действующим законодательством 

Российской Федерации. 

 

7.5 Основаниями для  прекращения действия Договора страхования в отношении каждого 

Застрахованного лица являются: 

7.5.1. выполнение Страховщиком своих обязательств по Договору страхования в полном объеме 

(осуществление Страховщиком Сраховых выплат по рискам «Смерть», либо «Постоянная полная 

нетрудоспособность» («Инвалидность» применительно к инвалидности первой группы) в случае если 

Страховая сумма по риску «Постоянная полная нетрудоспособность» («Инвалидность») больше или 

равна Страховой сумме по риску «Смерть»); 

7.5.2. иные основания, предусмотренные Договором страхования. 

 

7.6 Договор страхования может быть расторгнут досрочно по соглашению Страховщика и Страхователя. 

 

7.7 О намерении досрочного прекращения Договора Страхователь (Выгодоприобретатель) обязан 
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письменно уведомить Страховщика не позднее, чем за 30 (тридцать) календарных дней до даты 

предполагаемого расторжения.  

 

7.8 При досрочном прекращении действия Договора страхования по инициативе Страхователя, 

Страховщик возвращает Страхователю сумму, равную части Страховой премии за неистекший 

оплаченный период страхования, если иной размер не предусмотрен Договором страхования. 

 

7.9 При досрочном расторжении Договора страхования окончательная сумма взаиморасчетов, 

производимых в соответствии с Договором страхования, определяется Страховщиком не ранее, чем через 

30 (тридцать) дней после даты прекращения действия Договора страхования, если иное не предусмотрено 

Договором страхования. 

 

7.10 Внесение изменений и дополнений, а также расторжение Договора страхования не требует 

обязательного согласия Застрахованных лиц и/или Выгодоприобретателей по Договору страхования, за 

исключением случаев предусмотренных законом. 

 

8. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН  

8.1 Страховщик обязан: 

8.1.1 Сохранять конфиденциальность информации о Страхователе, Застрахованных лицах, 

Выгодоприобретателях в связи с заключением и исполнением Договора страхования; 

8.1.2 Выдать дубликат Договора страхования в случае его утраты Страхователем. Дубликат выдается на 

основании заявления Страхователя, после чего утраченный экземпляр считается недействительным, и выплаты 

по нему не производятся. 

8.1.3  Сообщить Страхователю перечень документов, которые необходимо предоставить Страховщику для 

рассмотрения страхового события. 

8.1.4 При наступлении страхового события признать такое событие Страховым случаем и осуществить 

Страховую выплату, либо уведомить о непризнании заявленного события Страховым случаем в порядки и 

сроки, предусмотренные Договором страхования после получения всех необходимых документов в 

соответствии с Договором страхования или настоящими Правилами. 

8.1.5 Изучить полученные от Страхователя, Застрахованного лица или Выгодоприобретателя документы и 

потребовать у него предоставления дополнительных документов, из числа предусмотренных настоящими 

Правилами и Договором страхования. 

 

8.2 Страхователь обязан: 

8.2.1 Ознакомить Застрахованных лиц с условиями Договора страхования при его заключении. 

8.2.2 Уплачивать Страховую премию в размере и в сроки, определенные Договором страхования; 

8.2.3 Сообщить Страховщику обо всех известных Страхователю обстоятельствах, имеющих существенное 

значение для определения вероятности наступления Страхового случая, если эти обстоятельства не известны и 

не могут быть известны Страховщику при заключении Договора страхования. 

Существенными обстоятельствами, в том числе, признаются возраст и пол Застрахованных лиц, а также наличие 

у лиц, принимаемых на страхование, открытых листков временной нетрудоспособности продолжительностью 

более 30 (тридцати) дней на дату начала страхования в отношении таких лиц.. 

8.2.4 В течение 5 (пяти) рабочих дней со дня вступления Договора страхования в силу уведомить Страховщика о 

назначении Администратора из числа своих сотрудников. Такое уведомление должно быть исполнено в 

письменном виде и скреплено подписью лица, подписавшего Договор страхования от лица Страхователя, и 

печатью Страхователя, если иной порядок не предусмотрен Договором страхования. 

8.2.5 В письменном виде сообщать Страховщику об изменениях, дополнениях или уточнениях, которые он 

намерен внести в условия Договора страхования, в том числе о перемене рода деятельности и/или места работы 

Застрахованных лиц, банковских реквизитов. 

8.2.6 Соблюдать порядок внесения изменений в Список застрахованных лиц и размеры Страховых сумм, 

установленный Правилами. 

8.2.7  Уведомить Страховщика о наступлении страхового события, в порядке, предусмотренном в п. 10.1 Правил 

любым доступным способом, в том числе: 

 отправить уведомление по электронной почте; 

 позвонить в страховую компанию по телефону; 

 заполнить форму на сайте Страховщика; 

 отправить уведомление по факсу или по почте 
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8.2.8 При наступлении Страхового случая по риску «Смерть», предоставить Страховщику оригинал 

заполненного Заявления о назначении Выгодоприобретателя в соответствии с п. 10.2. Правил. 

8.2.9 Исполнять любые иные положения Правил, Договора страхования и иных документов, 

закрепляющих договорные правоотношения между Страхователем и Страховщиком, связанные с 

заключением, исполнением или прекращением этих правоотношений. 

 

8.3 Застрахованное лицо обязано: 

8.3.1 Не передавать страховой полис, страховой сертификат, иной аналогичный документ другим лицам с целью 

получения ими Сраховой выплаты. При утрате указанных документов немедленно сообщить Страховщику.  

8.3.2 В максимально короткие сроки с момента несчастного случая обратиться в Медицинское учреждение для 

объективной оценки вреда, причиненного здоровью, и получить медицинский документ, удостоверяющий факт 

несчастного случая. 

8.3.3 По требованию Страховщика при наступлении Страхового случая пройти медицинское 

освидетельствование или независимую экспертизу, а также предоставить ему: 

8.3.3.1 необходимую дополнительную информацию о состоянии своего здоровья; 

8.3.3.2 медицинскую карту амбулаторного и/или стационарного больного, другую первичную медицинскую 

документацию; 

8.3.3.3 разрешение (доверенность) на право получения Страховщиком информации о состоянии здоровья 

Застрахованного и перенесенных им заболеваниях из медицинских учреждений; 

 

8.4 Страховщик имеет право: 

8.4.1 Проверять достоверность данных и информации, сообщаемой Страхователем или Застрахованными 

лицами, любыми доступными ему способами, не противоречащими законодательству Российской Федерации; 

8.4.2 Проверять выполнение Страхователем (Застрахованным лицом) требований Договора страхования и 

положений Правил; 

8.4.3 Перед включением сотрудника Страхователя в группу Застрахованных лиц требовать предоставления 

дополнительных сведений о состоянии здоровья сотрудника (в том числе заполнения сотрудником декларации о 

состоянии здоровья) и/или прохождения сотрудником необходимого медицинского обследования за счет 

Страховщика, если это имеет существенное значение для определения вероятности наступления Страхового 

случая или продиктовано требованиями Договора страхования и положениями Правил. В зависимости от 

предоставленных сведений о состоянии здоровья (в том числе, ответов на вопросы декларации о состоянии 

здоровья) и/или результатов медицинского обследования Страховщик имеет право принять сотрудника на 

страхование с уплатой соответствующей Страховой премии, увеличить размер Страховой премии для данного 

сотрудника или отказать Страхователю в принятии такого сотрудника на страхование. 

8.4.4 В случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации, оспаривать действительность 

Договора страхования.  

8.4.5 Для принятия решения о Сраховой выплате:  

a. запрашивать у Страхователя, Застрахованного лица или Выгодоприобретателя документы из числа 

предусмотренных настоящими Правилами и Договором страхования,  

b. запрашивать у Страхователя документальное подтверждение трудовой занятости Застрахованного лица 

на день наступления Cтрахового случая, а также факта включения Застрахованного лица в Список 

застрахованных лиц  (если на момент получения Страховщиком заявления о событии, имеющем признаки 

Cтрахового случая, стороны Договора страхования не подписали соответствующее изменение в Списке 

Застрахованных лиц в соответствии с порядком, предусмотренным Договором страхования). 

c. запрашивать у Страхователя документальное подтверждение трудовой занятости лица, принимаемого на 

страхование на дату начала страхования в отношении этого лица, на основании предоставленных 

документов проводить экспертизу, устанавливать факты, выяснять причины и обстоятельства 

произошедшего события, в том числе путем направления, при необходимости, запросов в компетентные 

органы. 

8.4.6 Отсрочить Страховую выплату до получения полной информации о страховом случае и подтверждающих 

документов о нем, предусмотренных настоящими Правилами и Договором страхования. 

8.4.7 Отсрочить решение о Сраховой выплате в случае возбуждения в отношении Страхователя, 

Застрахованного лица либо Выгодоприобретателя по факту наступления Страхового случая уголовного дела, до 

момента принятия соответствующего решения компетентными органами. 

8.4.8 Отказать в Сраховой выплате, если Страхователь, Застрахованное лицо либо Выгодоприобретатель 

предоставили Страховщику заведомо ложные или недостоверные сведения о причинах наступления Страхового 

случая или фактах, влияющих на установление степени риска, предусмотренного Договором страхования. 
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8.4.9 Отказать в осуществлении Сраховой выплаты в случае, если наступившее Страховое событие не признано 

Страховым случаем. 

8.4.10 Осуществлять иные действия в порядке исполнения положений Правил и Договора страхования. 

8.4.11 Проводить медицинское освидетельствование Застрахованного лица с целью удостовериться в 

правомерности заявленного требования. 

8.4.12 Предоставлять разъяснения Страхователю, Застрахованному лицу, Выгодоприобретателю  по условиям 

Договора страхования. 

8.4.13 Страховщик, уведомленный об обстоятельствах, влекущих увеличение страхового риска, вправе 

потребовать изменения условий Договора страхования или уплаты дополнительной Страховой премии 

соразмерно увеличению риска.  Если Страхователь возражает против изменения условий Договора страхования 

или доплаты Страховой премии, Страховщик вправе потребовать расторжения Договора. 

8.4.14 Для принятия решения о признании наступившего события Страховым случаем организовывать за свой 

счет проведение экспертиз в целях установления факта и причины наступления Страхового случая, а также 

проводить расследования. При этом: 

а) Согласование места и времени проведения обследования Застрахованного лица должно быть зафиксировано 

Страховщиком посредством: 

-заключения соглашения о месте и времени проведения обследования Застрахованного лица по разработанной 

Страховщиком форме; 

-направления Страховщиком в адрес лица, подавшего заявление на страховую выплату, или Застрахованного 

лица заказным письмом с уведомлением сообщения с указанием места и времени проведения обследования 

Застрахованного лица - не менее двух вариантов времени на выбор; 

-иного способа, позволяющего подтвердить, что такое лицо было должным образом уведомлено о 

необходимости проведения обследования Застрахованного лица. 

б) Если Застрахованное лицо не прошло освидетельствование в согласованную дату, Страховщик согласовывает 

с этим лицом другую дату освидетельствования при его обращении к Страховщику. При этом, если в 

соответствии с Договором страхования течение срока урегулирования требования о Сраховой выплате началось 

до проведения освидетельствования, то течение данного срока приостанавливается до даты проведения 

освидетельствования. 

В случае повторного не прохождения Застрахованным лицом освидетельствования в согласованную со 

Страховщиком дату, страховщик возвращает без рассмотрения представленное таким лицом заявление на 

страховое возмещение, а также приложенные к нему документы (как поданные непосредственно вместе с 

заявлением, так и представленные впоследствии), если иное не будет согласовано между Страховщиком и 

Страхователем (Выгодоприобретателем ). 

 

8.5 Страхователь имеет право: 

8.5.1 Назначать и заменять Выгодоприобретателей по Договору страхования с письменного согласия 

Застрахованных лиц путем заполнения письменных Заявлений о назначении Выгодоприобретателей по форме 

установленного образца. В случае если Выгодоприобретатель не назначен, право на получение Сраховых 

выплат принадлежит Застрахованному лицу, а в случае его смерти – законным  наследникам 

Застрахованного лица. 

8.5.2 Замена Выгодоприобретателя производится в день, когда соответствующее письменное Заявление, 

подписанное Страхователем и содержащее согласие Застрахованного лица на замену Выгодоприобретателя, 

передано Страховщику при условии, что на момент замены Выгодоприобретателя последний не выполнил ни 

одного обязательства Страхователя или Застрахованного лица. При назначении более одного 

Выгодоприобретателя без указания их соответствующих долей, Выгодоприобретатели получают Страховую 

выплату в равных долях. При этом Заявление на замену Выгодоприобретателя считается переданным 

Страховщику в момент принятия сотрудником Страховащика подлинника такого Заявления по адресу 

расположения Страховщика, указанному в Договоре страхования. 

8.5.3 В течение срока действия Договора страхования вносить изменения в Список застрахованных лиц (с 

письменного согласия Застрахованных лиц и по согласованию со Страховщиком) в соответствии с условиями 

Договора страхования и Правилами. 

8.5.4 Запросить у Страховщика информацию о размере вознаграждения, выплачиваемого страховому агенту или 

страховому брокеру. Данное право также распространяется на Застрахованное лицо и Выгодоприобретателя. 

 

8.6 Застрахованное лицо имеет право: 

8.6.1 на получение страхового возмещения в соответствии с условиями, указанными в Договоре страхования; 

8.6.2 требовать от Страховщика в законном порядке соблюдения условий Договора страхования; 
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8.6.3 требовать от Страхователя назначения Выгодоприобретателя или его замены по своему усмотрению; 

8.6.4 в случае ликвидации в установленном законодательством порядке Страхователя - юридического лица, а 

также по соглашению между Страхователем и Страховщиком выполнять обязанности Страхователя; 

8.6.5 ознакомиться с условиями Договора страхования. 

 

8.7 Договором страхования могут быть установлены и иные обязанности сторон, не противоречащие 

законодательству Российской Федерации. 

 

9. ПОРЯДОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА СТРАХОВАНИЯ 

9.1 Страхователь при заключении Договора страхования вправе назначить из числа своих сотрудников 

Администратора и письменно уведомляет о таком назначении Страховщика. 

 

9.2 Устанавливается следующий порядок включения новых лиц в Список застрахованных лиц, изменения 

Страховых сумм, исключения Застрахованных лиц и осуществления взаиморасчетов: 

9.2.1 При включении новых сотрудников в Список застрахованных лиц (исключении Застрахованных лиц из 

указанного списка) и/или изменении Страховых сумм Администратор Страхователя подает данные о новых 

сотрудниках (о сотрудниках, подлежащих исключению из списка Застрахованных лиц) и/или новых Страховых 

суммах не позднее, чем за 5 (пять) рабочих дней до предполагаемой даты внесения изменений в Список 

застрахованных лиц. Изменения осуществляются на основании предоставляемых Страховщику Уведомлений об 

изменениях по форме, указанной в приложении к Договору страхования, по электронной почте на электронный 

адрес Страховщика, указанный в Договоре страхования. Бремя доказывания факта, даты направления и 

содержания таких уведомлений лежит на Страхователе. 

9.2.2 Страховщик в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения соответствующего Уведомления об 

изменениях от Страхователя производит исключение из списка выбывающих Застрахованных лиц, включение в 

список новых Застрахованных лиц и/или изменение Страховых сумм Застрахованных лиц и оформление 

необходимых документов. 

9.2.3 В зависимости от периодичности оплаты Страховой премии, указанной в Договоре страхования, но не 

реже, чем на полугодовой основе, Страховщик обязан: 

9.2.3.1. Производить расчет дополнительной Страховой премии / премии, подлежащей возврату. 

Дополнительная Страховая премия, подлежащая уплате за новых сотрудников, определяется исходя из 

Страховых тарифов и Страховых сумм, установленных для этих сотрудников, пропорционально сроку, 

оставшемуся до окончания срока действия Договора страхования. При определении Страховой премии 

применяются тарифы, установленные при заключении Договора страхования, с учетом возраста, пола, 

состояния здоровья и профессии новых сотрудников. 

На основании изменений, вносимых в Список застрахованных лиц, и/или в связи с изменением 

Страховых сумм для Застрахованных лиц Страховщик производит перерасчет Страховых премий 

следующим образом: 

- если сотрудник принимается на страхование или увеличивается его Страховая сумма после 

вступления в действие Договора страхования, то дополнительный Страховой взнос, подлежащий 

оплате за такого сотрудника, определяется исходя из количества дней, на которые распространяется 

Страховое покрытие до конца действия Договора страхования, возраста, пола и состояния здоровья 

сотрудника; 

- если сотрудник исключается из списка Застрахованных лиц (в том числе по причине прекращения 

трудовых отношений со Страхователем), то Страховая премия рассчитывается в соответствии с 

числом дней, в течение которых Застрахованное лицо имело Страховое покрытие по Договору 

страхования и которое используется для определения части Страховой премии, возвращаемой 

Страхователю. 

При откреплении Застрахованных лиц, в отношении которых Страховщик осуществлял выплаты по 

Договору страхования, возврат Страховой премии не производится. 

Перерасчет Страховых премий, уплачиваемых Страхователем за вновь включенных в группу 

Застрахованных лиц и/или в связи с изменением Страховых сумм Застрахованных лиц, производится 

Страховщиком исходя из уплаченной Страхователем Страховой премии и оставшегося на дату 

перерасчета срока действия Договора страхования. 

9.2.3.2. Представлять Страхователю на подпись Дополнительное соглашение о включении в список / 

исключении из списка Застрахованных лиц. В период действия Договора страхования Уведомления об 

изменениях, направленные Страховщику по факсимильной связи или электронной почте, до момента 

получения их подлинников воспринимаются Страховщиком в качестве документов, кроме случаев, 
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предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

9.2.3.3. Выставлять на основании произведенного перерасчета счет на оплату Страховой премии, 

который должен быть оплачен Страхователем в сроки, указанные в дополнительном соглашении. 

9.2.3.4. Перечислять Страхователю подлежащую возврату Страховую премию либо часть Страховой премии 

в течение 10 (десяти) рабочих дней после получения оригинала Дополнительного соглашения, подписанного 

Страхователем.  

9.2.4 Все изменения и дополнения к Договору страхования оформляются отдельными дополнительными 

соглашениями, являющимися неотъемлемой частью Договора страхования, и подписываются Страховщиком и 

Страхователем. 

 

10. ОПРЕДЕЛЕНИЕ РАЗМЕРА И ПОРЯДОК ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СРАХОВЫХ ВЫПЛАТ 

10.1 После того как Страхователю или Застрахованному лицу стало известно о наступлении случая, имеющего 

признаки страхового, он обязан известить Страховщика любым доступным способом, позволяющим объективно 

зафиксировать факт обращения, о наступлении Страхового случая, с последующим предоставлением всей 

необходимой информации и приложением подтверждающих документов, в срок, указанный в Договоре 

страхования.  

 

10.2 При наступлении Страхового случая по риску «Смерть» Страхователь или Выгодоприобретатель 

обязан предоставить Страховщику оригинал заполненного Заявления о назначении Выгодоприобретателя 

по форме установленного образца. В случае если Заявление о назначении Выгодоприобретателя не 

заполнено, Выгодоприобретателями признаются наследники Застрахованного лица и Сраховая выплата  

производится в их пользу. 

 

10.3 Если какой-либо из назначенных Выгодоприобретателей умер после наступления Страхового случая, 

и Сраховая выплата  ему не была произведена, то выплата производится наследникам 

Выгодоприобретателя в соответствии с действующим Законодательством Российской Федерации. 

 

10.4 Сраховая выплата  осуществляется в соответствии с Правилами и/или Договором страхования. 

 

10.5  Сраховая выплата  по рискам «Постоянная полная нетрудоспособность в результате несчастного случая 

или болезни», «Постоянная частичная нетрудоспособность», «Телесные повреждения», «Переломы», «Ожоги», 

«Госпитализация» и «Хирургическое вмешательство» осуществляется согласно Правилам и Таблицам 

Сраховых выплат, которые прилагаются к Правилам и являются их неотъемлемой частью (Приложение №1). 

Если хирургическая операция не предусмотрена Таблицей 4 Приложения №1 к настоящим Правилам, то такая 

хирургическая операция не является Страховым случаем и Сраховая выплата  не осуществляется.  

Выплата по риску «Инвалидность» осуществляется по одному из вариантов, указанных в Договоре страхования. 

Перечень вариантов выплат приведен в Таблице №3 Приложения №1 к Правилам. Если в Договоре страхования 

вариант выплат не указан, то считается выбранным вариант 1, указанный в Таблице №3 Приложения №1 к 

Правилам. Если явившиеся причиной установления Инвалидности Несчастный случай произошел в период 

действия Договора страхования, то такая инвалидность может быть признана Страховым случаем если она 

установлена в течение 365 дней с даты наступления несчастного случая, явившегося причиной установления 

Инвалидности.  

 

10.6  Выплата по риску «Первичное диагностирование критических заболеваний и состояний» осуществляется 

по одному из вариантов, указанных в Договоре страхования. Перечень вариантов приведен в Приложении №2 к 

Правилам. Если в Договоре страхования вариант выплат не указан, то считается выбранным «Базовое страховое 

покрытие». 

 

10.7 Сраховая выплата  по риску «Первичное диагностирование критических заболеваний и состояний» 

осуществляется по первому диагнозу, установленному Застрахованному лицу в течение Срока 

страхования. Если симптомы одного или нескольких заболеваний или состояний проявляются 

одновременно или последовательно один или несколько раз, Сраховая выплата  будет произведена только 

один раз. 

 

10.8 При наступлении страхового события по риску «Первичное диагностирование критических заболеваний 

и состояний» в отношении Застрахованного лица по Договору страхования, в котором сочетается 

программа «Смерть» с программой «Первичное диагностирование критических заболеваний и состояний» с 
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ускоренной выплатой, Сраховая выплата  по риску «Смерть» осуществляется в размере Страховой суммы 

по данному событию, уменьшенной на сумму ранее произведенной выплаты по риску «Первичное 

диагностирование критических заболеваний и состояний». 

 

10.9 При наступлении страхового события по риску «Первичное диагностирование критических заболеваний и 

состояний» по Договору страхования, в котором эта программа сочетается с риском «Смерть» по варианту с 

дополнительной выплатой Сраховая выплата  по риску «Первичное диагностирование критических заболеваний 

и состояний» производится Страховщиком по истечении установленного Договором страхования периода 

выживания, начинающегося с даты диагностирования КЗС. В случае смерти Застрахованного лица в период 

выживания выплата по риску «Первичное диагностирование критических заболеваний и состояний» не 

производится. 

 

10.10 При осуществлении выплаты по риску «Первичное диагностирование критических заболеваний и 

состояний» ответственность Страховщика в отношении данного покрытия в отношении данного 

Застрахованного лица прекращается с момента выплаты, и дальнейшее продление или возобновление 

программы страхования по риску «Первичное диагностирование критических заболеваний и состояний» в 

отношении данного Застрахованного лица в рамках текущего Договора страхования невозможно. 

 

10.11 Условия осуществления Сраховых выплат по Программе «Экспертиза плюс», по Программе 

«Медицинский консьерж» и по Программе «Горячая медицинская линия» изложены в Приложении №4, 

Приложении №5 и Приложении №6 к Правилам соответственно. 

  

10.12 При наступлении Страхового случая «Временная нетрудоспособность» Сраховая выплата  осуществляется 

в размере Страховой суммы, установленной Договором страхования за каждый день нетрудоспособности в 

порядке, установленном в Договоре страхования. Договором страхования может быть установлено 

максимальное количество дней нетрудоспособности, за которые осуществляется Сраховая выплата , в связи с 

одним Страховым случаем, но в любом случае не более 90 дней с момента наступления временной 

нетрудоспособности Застрахованного лица, и не более 180 дней нетрудоспособности по нескольким Страховым 

случаям, если иное не предусмотрено Договором страхования. 

 

10.13 Если в течение действия Договора страхования с Застрахованным лицом происходит несколько 

Страховых случаев по одному и тому же риску, Страховщик произведет Страховую выплату по каждому 

Страховому случаю, но не более Страховой суммы по данному риску, установленной по Договору страхования 

в отношении данного Застрахованного лица. 

 

10.14 Если в результате одного и того же события, произошедшего с Застрахованным лицом, наступает 

несколько Страховых случаев по разным рискам, Страховщик произведет Страховую выплату по каждому 

риску, но не более Страховой суммы по каждому риску. При этом общая сумма Сраховых выплат не может 

превысить размер установленного по Договору страхования Лимита ответственности Страховщика в отношении 

Застрахованного лица (Страховая сумма по риску «Смерть» либо «Постоянная полная нетрудоспособность» 

(«Инвалидность»), если риск «Смерть» отсутствует в Договоре страхования), если иное не предусмотрено 

Договором. 

Если были осуществлены Страховые выплаты по рискам «Постоянная частичная нетрудоспособность», 

«Инвалидность» (применительно к инвалидности второй и третьей группы), «Телесные повреждения», а затем 

наступил Страховой случай по риску «Смерть» либо «Постоянная полная нетрудоспособность», 

«Инвалидность» (применительно к инвалидности первой группы), то сумма Сраховой выплаты по риску 

«Смерть» либо «Постоянная полная нетрудоспособность» («Инвалидность» применительно к инвалидности 

первой группы) будет уменьшена на сумму ранее осуществленных Сраховых выплат по рискам «Постоянная 

частичная нетрудоспособность», «Инвалидность» (применительно к инвалидности второй и третьей группы), 

«Телесные повреждения». 

 

10.15 Если основание для Сраховой выплаты обусловлено наступлением нескольких Страховых случаев по 

разным рискам, Страховые выплаты осуществляются по каждому риску, но не более Страховой суммы по 

каждому риску. Порядок выплат в рамках каждого риска определяется в соответствии с пунктами 10.13. и 10.14. 

Правил. 

 

10.16 При наступлении Страхового случая Страховщику предоставляются документы, предусмотренные 
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Приложением №3 к настоящим Правилам, предоставление иных документов может быть предусмотрено 

Договором страхования. 

  

10.17 Страховщик не имеет права требовать предоставления документов, не предусмотренных Приложением 

№3 или Договором страхования. 

 

10.18 Страховщик может принять решение об осуществлении Сраховой выплаты без предоставления части 

документов, предусмотренных Приложением №3 к Правилам или Договором страхования. 

 

10.19 Страховщик принимает решение о признании события Страховым случаем или непризнании события 

Страховым случаем в течение 10 (десяти) рабочих дней, начиная с даты получения всех необходимых и 

надлежащим образом оформленных документов, предусмотренных п.10.16 Правил, если Договором 

страхования не предусмотрено иное. 

В случае предоставления недостаточных и (или) ненадлежащим образом оформленных документов, 

Страховщик уведомляет об этом лицо, подавшее Заявление на выплату в течение 15 (пятнадцати) рабочих дней 

с даты их предоставления. 

Сраховая выплата  производится Страховщиком в течение 5 (пяти) рабочих дней с даты принятия решения о 

признании события Страховым случаем. 

Если Страховая сумма установлена в иностранной валюте, Сраховая выплата  рассчитывается в валюте, 

указанной в Договоре страхования, и производится в российских рублях или иностранной валюте в 

соответствии с условиями Договора страхования и действующим законодательством. 

 

10.20 В случае непризнания наступившего события Страховым случаем Страховщик извещает лицо, подавшее 

Заявление на выплату, с обоснованием отказа в Сраховой выплате в течение 3 (трех) рабочих дней с даты 

принятия решения о непризнании события Страховым случаем. 

 

11. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 

11.1 В случае возникновения споров по Договору страхования они разрешаются путем переговоров. При 

невозможности достижения соглашения по спорным вопросам или иного внесудебного урегулирования, их 

решение передается на рассмотрение суда (Арбитражного суда города Москвы) в порядке, предусмотренном 

действующим законодательством Российской Федерации, если иное не предусмотрено Договором страхования.  

 

12. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ (ФОРС МАЖОР) 

12.1 При наступлении обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор) Страховщик вправе отложить 

выполнение обязательств по Договору страхования или освобождается от их выполнения.  

 

12.2 В случае изменения государством Конституции и/или гражданского законодательства Российской 

Федерации, правоотношения по Договору страхования подлежат приведению в соответствие с новым 

законодательством с момента вступления этих изменений в законную силу. Однако в отношении конкретных 

событий, возникших до изменения законодательства, применяется закон, действовавший в момент их 

возникновения.  

 

12.3 Сторона, не выполнившая свои обязательства по Договору страхования по причинам, предусмотренным в 

п. 12.1., уведомляет другую Сторону в письменном виде о форс-мажорных обстоятельствах в течение 30 

(тридцати) календарных дней со дня их наступления. В случае, если какая-либо из Сторон не уведомляет другую 

о форс-мажорных обстоятельствах в течение 30 (тридцати) календарных дней со дня их наступления, эта 

Сторона не освобождается от ответственности по Договору страхования. 

 

12.4 В случае, если форс-мажорные обстоятельства препятствуют выполнению какой-либо из Сторон своих 

обязательств на период, больший, чем 1 (один) месяц, каждая из Сторон вправе расторгнуть Договор 

страхования. В этом случае ни одна из Сторон не имеет права на претензии по возмещению понесенных 

убытков к другой Стороне. 

 

13. НАЛОГИ, ПОШЛИНЫ, СБОРЫ 

13.1 Налоги и сборы по Договору страхования уплачиваются в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации.  
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Приложение №1 

 

Базовые тарифные ставки 

 

Условия страхования 

(страховой риск) 

Планируемое 

число 

договоров n 

Вероятность 

наступления 

страхового 

случая q 

Средняя 

страховая 

сумма S  

( руб.) 

Среднее 

страховое 

возмещение 

Sb  

( руб.) 

Основная 

часть 

нетто 

ставки To 

(в % от 

страховой 

суммы) 

Рисковая 

надбавка 

Tr (в % от 

страховой 

суммы) 

Нетто-

ставка Tn 

(в % от 

страховой 

суммы) 

Брутто-

ставка Тб 

(в % от 

страховой 

суммы) 

Смерть в результате 

несчастного случая 

или болезни до 25 

лет 

7000 0,000100 500 000 500 000 0,01000 0,01864 0,02864 0,08184 

Смерть в результате 

несчастного случая 

или болезни 26-35 

лет 

7000 0,000130 500 000 500 000 0,01300 0,02126 0,03426 0,09788 

Смерть в результате 

несчастного случая 

или болезни 36-45 

лет 

7000 0,000340 500 000 500 000 0,03400 0,03437 0,06837 0,19536 

Смерть в результате 

несчастного случая 

или болезни 46-55 

лет 

7000 0,001290 500 000 500 000 0,12900 0,06693 0,19593 0,55979 

Смерть в результате 

несчастного случая 

или болезни более 55 

лет 

7000 0,010090 500 000 500 000 1,00900 0,18635 1,19535 3,41527 

Смерть в результате 

несчастного случая 
7000 0,000090 500 000 500 000 0,00900 0,01769 0,02669 0,07625 

Смерть в результате 

болезни до 25 лет 
7000 0,000010 500 000 500 000 0,00100 0,00590 0,00690 0,01970 

Смерть в результате 

болезни 26-35 лет 
7000 0,000040 500 000 500 000 0,00400 0,01179 0,01579 0,04512 

Смерть в результате 

болезни 36-45 лет 
7000 0,000250 500 000 500 000 0,02500 0,02948 0,05448 0,15565 

Смерть в результате 

болезни 46-55 лет 
7000 0,001200 500 000 500 000 0,12000 0,06455 0,18455 0,52729 

Смерть в результате 

болезни более 55 лет 
7000 0,010000 500 000 500 000 1,00000 0,18552 1,18552 3,38720 

Постоянная полная 

нетрудоспособность 

в результате 

несчастного случая 

5000 0,000040 500 000 500 000 0,00400 0,01395 0,01795 0,05129 
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Постоянная полная 

нетрудоспособность 

в результате 

несчастного случая 

или болезни до 25 

лет 

5000 0,000010 500 000 500 000 0,00100 0,00698 0,00798 0,02279 

Постоянная полная 

нетрудоспособность 

в результате 

несчастного случая 

или болезни 26-35 

лет 

5000 0,000020 500 000 500 000 0,00200 0,00987 0,01187 0,03390 

Постоянная полная 

нетрудоспособность 

в результате 

несчастного случая 

или болезни 36-45 

лет 

5000 0,000030 500 000 500 000 0,00300 0,01208 0,01508 0,04310 

Постоянная полная 

нетрудоспособность 

в результате 

несчастного случая 

или болезни 46-55 

лет 

5000 0,000100 500 000 500 000 0,01000 0,02206 0,03206 0,09160 

Постоянная полная 

нетрудоспособность 

в результате 

несчастного случая 

или болезни более 55 

лет 

5000 0,001500 500 000 500 000 0,15000 0,08538 0,23538 0,67252 

Постоянная полная 

нетрудоспособность 

в результате болезни 

до 25 лет 

5000 0,000010 500 000 500 000 0,00100 0,00698 0,00798 0,02279 

Постоянная полная 

нетрудоспособность 

в результате болезни 

26-35 лет 

5000 0,000010 500 000 500 000 0,00100 0,00698 0,00798 0,02279 

Постоянная полная 

нетрудоспособность 

в результате болезни 

36-45 лет 

5000 0,000020 500 000 500 000 0,00200 0,00987 0,01187 0,03390 

Постоянная полная 

нетрудоспособность 

в результате болезни 

46-55 лет 

5000 0,000090 500 000 500 000 0,00900 0,02093 0,02993 0,08551 

Постоянная полная 

нетрудоспособность 

в результате болезни 

более 55 лет 

5000 0,001500 500 000 500 000 0,15000 0,08538 0,23538 0,67252 

Постоянная 

частичная 
5000 0,000030 500 000 250 000 0,00150 0,00604 0,00754 0,02155 
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нетрудоспособность 

в результате 

несчастного случая 

Постоянная 

частичная 

нетрудоспособность 

в результате 

несчастного случая 

или болезни до 25 

лет 

5000 0,000008 500 000 250 000 0,00040 0,00312 0,00352 0,01006 

Постоянная 

частичная 

нетрудоспособность 

в результате 

несчастного случая 

или болезни 26-35 

лет 

5000 0,000009 500 000 250 000 0,00045 0,00331 0,00376 0,01074 

Постоянная 

частичная 

нетрудоспособность 

в результате 

несчастного случая 

или болезни 36-45 

лет 

5000 0,000030 500 000 250 000 0,00150 0,00604 0,00754 0,02155 

Постоянная 

частичная 

нетрудоспособность 

в результате 

несчастного случая 

или болезни 46-55 

лет 

5000 0,000080 500 000 250 000 0,00400 0,00987 0,01387 0,03962 

Постоянная 

частичная 

нетрудоспособность 

в результате 

несчастного случая 

или болезни более 55 

лет 

5000 0,001200 500 000 250 000 0,06000 0,03819 0,09819 0,28054 

Постоянная 

частичная 

нетрудоспособность 

в результате болезни 

до 25 лет 

5000 0,0000010 500 000 250 000 0,00005 0,00110 0,00115 0,00329 

Постоянная 

частичная 

нетрудоспособность 

в результате болезни 

26-35 лет 

5000 0,0000015 500 000 250 000 0,00008 0,00135 0,00143 0,00407 

Постоянная 

частичная 

нетрудоспособность 

в результате болезни 

36-45 лет 

5000 0,0000045 500 000 250 000 0,00023 0,00234 0,00256 0,00733 

Постоянная 

частичная 

нетрудоспособность 

в результате болезни 

46-55 лет 

5000 0,0000200 500 000 250 000 0,00100 0,00493 0,00593 0,01695 
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Постоянная 

частичная 

нетрудоспособность 

в результате болезни 

более 55 лет 

5000 0,0003000 500 000 250 000 0,01500 0,01910 0,03410 0,09744 

Инвалидность в 

результате 

несчастного случая 

первая группа 

5000 0,00001 500 000 500 000 0,00050 0,00493 0,00543 0,01552 

Инвалидность в 

результате 

несчастного случая 

вторая группа 

5000 0,00001 500 000 500 000 0,00100 0,00698 0,00798 0,02279 

Инвалидность в 

результате 

несчастного случая 

третья группа 

5000 0,00010 500 000 500 000 0,01000 0,02206 0,03206 0,09160 

Инвалидность в 

результате 

несчастного случая 

или болезни первая 

группа 

5000 0,00010 500 000 500 000 0,01000 0,02206 0,03206 0,09160 

Инвалидность в 

результате 

несчастного случая 

или болезни вторая 

группа 

5000 0,00100 500 000 500 000 0,10000 0,06973 0,16973 0,48494 

Инвалидность в 

результате 

несчастного случая 

или болезни третья 

группа 

5000 0,00500 500 000 500 000 0,50000 0,15561 0,65561 1,87317 

Первичное 

диагностирование 

критических 

заболеваний и 

состояний до 25 лет * 

5000 0,00005 300 000 300 000 0,00500 0,01560 0,02060 0,05886 

Первичное 

диагностирование 

критических 

заболеваний и 

состояний 26-35 лет 

* 

5000 0,00012 300 000 300 000 0,01200 0,02417 0,03617 0,10333 

Первичное 

диагностирование 

критических 

заболеваний и 

состояний 36-45 лет 

* 

5000 0,00050 300 000 300 000 0,05000 0,04932 0,09932 0,28377 

Первичное 

диагностирование 

критических 

заболеваний и 

состояний 46-55 лет 

* 

5000 0,00200 300 000 300 000 0,20000 0,09856 0,29856 0,85304 
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Первичное 

диагностирование 

критических 

заболеваний и 

состояний более 55 

лет 

5000 0,00500 300 000 300 000 0,50000 0,15561 0,65561 1,87317 

Телесные 

повреждения в 

результате 

несчастного случая 

5000 0,00040 100 000 50 000 0,02000 0,02206 0,04206 0,12016 

Переломы в 

результате 

несчастного случая 

5000 0,00300 50 000 15 000 0,09000 0,03620 0,12620 0,36056 

Ожоги в результате 

несчастного случая 
5000 0,00300 50 000 15 000 0,09000 0,03620 0,12620 0,36056 

Госпитализация в 

результате 

несчастного случая 

5000 0,00300 1 000 ** 20 000 6,00000 2,41311 8,41311 24,03747 

Госпитализация в 

результате 

несчастного случая 

или болезни 

5000 0,01500 1 000 ** 20 000 30,00000 5,36332 35,36332 101,0380 

Хирургическое 

вмешательство в 

результате 

несчастного случая 

5000 0,00350 50 000 37 500 0,26250 0,09772 0,36022 1,02919 

Хирургическое 

вмешательство в 

результате 

несчастного случая 

или болезни 

5000 0,00800 50 000 37 500 0,60000 0,14740 0,74740 2,13543 

Экспертиза плюс 5000 0,05000 5 000 225 0,22500 0,02164 0,24664 0,70468 

Медицинский 

консьерж 
5000 0,05000 5 000 218 0,21800 0,02096 0,23896 0,68275 

Временная 

нетрудоспособность 

в результате 

несчастного случая 

5000 0,00300 1 000 ** 60 000 18,00000 7,23934 25,23934 72,11240 

Временная 

нетрудоспособность 

в результате 

несчастного случая 

или болезни 

5000 0,03000 1 000 ** 60 000 180,0000 22,58070 202,5807 578,8019 

Горячая медицинская 

линия 
5000 0,05000 5 000 125 0,12500 0,01202 0,13702 0,39149 

 

(*) Для риска «Первичное диагностирование критических заболеваний и состояний» указанные тарифные 

ставки, рассчитаны для расширенного варианта страхового покрытия, включающего следующие 

критические заболевания/состояния: «Рак», «Инфаркт миокарда», «Инсульт», «Почечная 

недостаточность», «Хирургическое лечение коронарных артерий» (Определение 2), «Трансплантация 

жизненно важных органов», «Слепота (Потеря Зрения)», «Паралич», «Хирургическое лечение 
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заболеваний аорты», «Пересадка клапанов сердца», «Рассеянный склероз», «Болезнь Альцгеймера в 

возрасте до 65 лет», «Доброкачественная опухоль мозга», «Глухота (Потеря слуха)», «Терминальная 

стадия заболевания печени», «Энцефалит», «Менингит», «Тяжелая травма головы», «Обширные ожоги», 

«Болезнь Паркинсона в возрасте до 65 лет» (всего 20 заболеваний/состояний). 

В случае страхования по стандартному варианту страхового покрытия, включающего 11 критических 

заболеваний/состояний («Рак», «Инфаркт миокарда», «Инсульт», «Почечная недостаточность», 

«Хирургическое лечение коронарных артерий» (Определение 2), «Трансплантация жизненно важных 

органов», «Слепота (Потеря Зрения)», «Паралич», «Хирургическое лечение заболеваний аорты», 

«Пересадка клапанов сердца», «Рассеянный склероз») или по базовому варианту страхового покрытия, 

включающего 6 критических заболеваний/состояний («Рак», «Инфаркт миокарда», «Инсульт», «Почечная 

недостаточность», «Хирургическое лечение коронарных артерий» (Определение 2), «Трансплантация 

жизненно важных органов») Страховщик применяет понижающие коэффициенты в диапазоне от 0,2 до 

0,9. 

Согласно Правилам в объем страхового покрытия могут быть включены другие виды КЗС. При 

изменении перечня критических заболеваний/состояний (уточнении определений критических 

заболеваний/состояний) Страховщик имеет право применять поправочные коэффициенты в диапазоне 0,1 

до 5,0. 

Для данного расчета тарифов был установлен период ожидания равный 90 дням и период выживания 

равный 30 дням. В зависимости от продолжительностей периодов ожидания и выживания, 

предусмотренных Договором страхования, для определения размеров тарифов Страховщик применяет 

понижающие от 0,1 до 1,0 или повышающие от 1,0 до 3,0 коэффициенты. 

При использовании варианта страхования с ускоренной страховой выплатой к тарифам применяются 

поправочные коэффициенты от 0,01 до 1,0. 

 

(**) Страховщик осуществляет страховую выплату в размере Страховой суммы по данному событию за 

каждый день Госпитализации, в соответствии с условиями, определенными в Договоре страхования. 

Среднее время нахождения в стационаре принимается 20 дней. 

 

К тарифным ставкам Страховщик имеет право применять повышающие или понижающие коэффициенты, 

исходя из обстоятельств, имеющих существенное значение для определения степени страхового риска: 

 

Фактор 
Диапазон поправочных 

коэффициентов 

Род деятельности Застрахованного Лица (должность, содержание и 

условия работы, возможность и частота командировок и т.п.) 
0.5 – 4.5 

Занятие Застрахованного Лица спортом 1.0 – 3.0 

Пол и конкретный возраст Застрахованного Лица 0.1 – 5.0 

Регион проживания Застрахованного Лица 0.2 – 3.0 

Число Застрахованных Лиц по одному договору 0.01 – 1.0 

Прочие факторы, влияющие на степень страхового риска (состояние 

здоровья Застрахованного, условия его проживания и т.п.) 
0.01 – 10.0 

 

При внесении страховых взносов с частотой m раз в год величина каждого взноса равна годовому взносу, 

умноженному на коэффициент Km: 

 

m 2 4 12 

Km 0.53 0.27 0.09 

 

Эти коэффициенты учитывают дополнительные административные издержки Страховщика при уплате 

взносов в рассрочку, большую вероятность досрочного расторжения договоров.  Применение 

коэффициентов для определения взносов, уплачиваемых чаще, чем один раз в год, является 

общепринятым в мировой практике. 
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Приложение №2 

Условия и таблицы выплат. 

 

1. Условия выплат по риску «Смерть»  

 

1.1. Если произошедший с Застрахованным лицом Несчастный случай независимо от всех других причин в 

течение последующих  365 дней приведет к его смерти, и будет признан Страховым случаем в соответствии с 

настоящими Правилами и условиями Договора страхования, Страховщик выплатит Выгодоприобретателю  (-

ям) 100% Cтраховой суммы по данному покрытию. 

 

1.2. Если Застрахованное лицо пропало без вести при обстоятельствах, угрожавших смертью или дающих 

основание предполагать его гибель от определенного несчастного случая или при невозможности 

идентификации трупа, Сраховая выплата  будет произведена при условии наличия решения суда об 

объявлении Застрахованного лица умершим.  

 

1.3. Если Болезнь Застрахованного лица, независимо от всех других причин в течение действия Договора 

страхования приведет к смерти Застрахованного лица, Страховщик выплатит Выгодоприобретателю  (-

ям) 100% Cтраховой суммы по данному покрытию (если Договором страхования предусмотрено 

страхование на случай Смерти в результате несчастного случая или болезни или Смерти в результате 

болезни). 

 

 

2. Условия выплат по рискам «Постоянная полная нетрудоспособность» и «Постоянная частичная 

нетрудоспособность» 

 

2.1. Постоянная полная нетрудоспособность  

Если в результате несчастного случая либо болезни, если Договором страхования предусмотрено страхование на 

случай Постоянной полной нетрудоспособности в результате болезни, Застрахованное лицо будет являться 

постоянно и полностью нетрудоспособным, и это событие будет признано Страховым случаем в соответствии с 

настоящими Правилами и условиями Договора страхования, Страховщик произведет Страховую выплату в 

размере 100% Страховой суммы. Постоянной полной нетрудоспособностью могут быть признаны также 

телесные повреждения, которые предусматривают выплату 100% Страховой суммы в соответствии с Таблицей 

№1 настоящего Приложения. Постоянной полной нетрудоспособностью, в том числе, может быть признано 

установление инвалидности I группы.  

 

2.2. Постоянная частичная нетрудоспособность  

Если в результате несчастного случая или болезни, если Договором страхования предусмотрено страхование на 

случай Постоянной частичной нетрудоспособности в результате болезни, Застрахованный будет Постоянно 

частично нетрудоспособен, и это событие будет признано Страховым случаем, Страховщик произведет 

Страховую выплату в размере, предусмотренном Таблицей №2 настоящего Приложения.  

 

2.3. Если Застрахованное лицо официально признано левшой, то установленные ранее для различных случаев 

нетрудоспособности процентные соотношения для левых и правых конечностей будут заменены на 

противоположные. 

 

Таблица №1. Выплаты по риску «Постоянная полная нетрудоспособность»: 

Телесное повреждение: 

Выплата в % от 

Страховой суммы по 

данному риску: 

Полная и невосполнимая потеря зрения на оба глаза, острота зрения равна 0 100% 

Полная и невосполнимая потеря слуха на оба уха травматического происхождения, 

острота слуха равна 0 

100% 

Удаление нижней челюсти  100% 

Полная и невосполнимая потеря речи  100% 
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Полная потеря обеих верхних конечностей на уровне локтевого сустава или выше 100% 

Полная потеря одной верхней конечности на уровне лучезапястного сустава или выше 

и одной нижней конечности на уровне голеностопного сустава или выше  

 

 

100% 

Полная потеря обеих нижних конечностей на уровне голеностопного сустава или 

выше 

100% 

 

Таблица № 2. Выплаты по риску «Постоянная частичная нетрудоспособность»: 

1. ГОЛОВА Выплата в % от Страховой суммы 

по данному риску: 

1.1. Дефект (нарушение целостности) кости черепа по всей толщине кости:  

- поверхность более 6 см2  40% 

- поверхность от 3 до 6 см2 20% 

- поверхность менее чем 3 см2 10% 

1.2. Частичное удаление нижней челюсти или одной из двух костей 

верхней челюсти  

40% 

1.3. Полная потеря одного глаза 40% 

1.4. Полная глухота на одно ухо 30% 

2. ВЕPХНИЕ КОНЕЧНОСТИ ПРАВАЯ ЛЕВАЯ 

2.1. Потеря (утрата) одной верхней конечности на уровне локтевого сустава 

или выше  

60% 50% 

2.2. Повреждение локтевой или лучевой кости (определенное и 

неизлечимое поражение), повлекшее за собой дефект трети и более кости 

50% 40% 

2.3. Полный паралич верхней конечности (неизлечимое поражение нервов)  65% 55% 

2.4. Полное неизлечимое нарушение функции нервного пучка в области 

локтевого сустава  

20% 15% 

2.5. Анкилоз плечевого сустава  40% 30% 

2.6. Анкилоз локтевого сустава с фиксаций в удобной позиции  25% 20% 

2.7. Анкилоз локтевого сустава с фиксацией в неудобной позиции   40% 35% 

2.8. Значительная потеря (не менее 25%) костного вещества двух костей 

предплечья (определенное и неизлечимое поражение)  

40% 30% 

2.9. Плегия при повреждении медиального пучка плечевого сплетения, 

плегия срединного нерва выше уровня лучезапястного сустава 

45% 35% 

2.10. Плегия лучевого нерва, выше уровня лучезапястного сустава 40% 35% 

2.11. Плегия лучевого нерва на уровне лучезапястного сустава и ниже 20% 15% 

2.12. Плегия локтевого нерва  30% 25% 

2.13. Анкилоз кисти с фиксацией в удобной позиции (вверх тыльной 

стороной)  

20% 15% 

2.14. Анкилоз лучезапястного сустава с фиксаций в неудобной позиции 

(сгибание или деформирующее разгибание, или перевернутое положение) 

30% 25% 

2.15. Полная потеря первого (большого) пальца кисти 20% 15% 

2.16. Частичная потеря первого пальца (ногтевой фаланги)  10% 5% 

2.17. Полный анкилоз запястно-пястного сустава первого пальца  20% 15% 

2.18. Полная потеря второго пальца  15% 10% 

2.19. Полная потеря двух фаланг второго пальца  10% 8% 

2.20. Полная потеря ногтевой фаланги второго пальца  5% 3% 

2.21. Одновременная потеря первого и второго пальцев  35% 25% 

2.22. Полная потеря первого и любого другого пальца/пальцев, кроме 

второго 

25% 20% 

2.23. Полная потеря двух пальцев, кроме первого и второго пальцев  12% 8% 

2.24. Полная потеря четырех пальцев, включая первый палец  45% 40% 

2.25. Полная потеря четырех пальцев, кроме первого пальца  40% 35% 

2.26. Полная потеря третьего пальца  10% 8% 

2.27. Полная потеря одного пальца, кроме первого, второго и третьего 

пальца  

7% 3% 

3. НИЖНИЕ КОНЕЧНОСТИ 

3.1. Полная потеря бедренной кости на уровне верхней трети  60% 

3.2. Полная потеря бедренной кости на уровне нижней трети  50% 

3.3. Полная потеря ступни (тибиально-пpедплюсневое вычленение)  45% 

3.4. Частичная потеря ступни (подлодыжечно-костевое вычленение) 40% 
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3.5. Частичная потеря ступни (сеpединно-пpедплюсневое вычленение) 35% 

3.6. Частичная потеря ступни (пpедплюсне-плюсневое вычленение)  30% 

3.7. Полный паралич нижней конечности (неизлечимое поражение нервов)  60% 

3.8. Плегия седалищного нерва  30% 

3.9. Плегия большеберцового и/или общего малоберцового нервов  20% 

3.10. Плегия двух нервов (большеберцового и общего малоберцового нервов 

и/или седалищного нерва)  

40% 

3.11. Анкилоз тазобедренного сустава  40% 

3.12. Анкилоз коленного сустава  20% 

3.13. Потеря диафиза (трубчатая часть) бедренной кости, исключая суставы, 

или обеих костей голени (неизлечимое состояние)  

60% 

3.14. Потеря костного вещества надколенника с отделением фрагментов и 

осложнением  в виде анкилоза коленного сустава с фиксаций в неудобной 

позиции 

40% 

  

3.15. Потеря костного вещества надколенника с осложнением  в виде 

анкилоза коленного сустава с фиксаций в удобной позиции 

20% 

3.16. Укорочение нижней конечности на 5 см и более. 30% 

3.17. Укорочение нижней конечности от 3 (включительно) до 5 см  20% 

3.18. Укорочение нижней конечности от 1 (включительно) до 3 см  10% 

3.19. Полная потеря всех пальцев стопы  25% 

3.20. Полная потеря четырех пальцев стопы, включая первый палец  20% 

3.21. Полная потеря четырех пальцев стопы, кроме первого (большого) 

пальца 

10% 

3.22. Полная потеря первого (большого) пальца стопы  10% 

3.23. Полная потеря двух пальцев стопы, кроме первого (большого) пальца  5% 

3.24. Полная потеря одного пальца стопы, кроме первого (большого) пальца  3% 

 

3. Условия выплат по риску «Инвалидность»  

  

3.1. Если в результате Болезни, если Договором страхования предусмотрено страхование на случай 

Инвалидности в результате болезни, Застрахованному лицу в течение срока действия Договора страхования 

будет впервые установлена группа Инвалидности в порядке, установленном действующим законодательством 

РФ, и это событие будет признано Страховым случаем, Страховщик произведет Страховую выплату в размере 

определенного процента от установленной в Договоре страхования Страховой суммы по риску Инвалидность 

в зависимости от группы установленной Инвалидности в соответствии с одним из вариантов, предусмотренных 

Таблицей 3 настоящего Приложения, если Договором страхования не предусмотрен иной процент выплат.  

 

3.2 Если в результате Несчастного случая, произошедшего в течение срока действия Договора страхования, 

Застрахованному лицу в течение последующих 365 дней будет впервые установлена группа Инвалидности в 

порядке, установленном действующим законодательством РФ, и это событие будет признано Страховым 

случаем, Страховщик произведет Страховую выплату в размере определенного процента от установленной в 

Договоре страхования Страховой суммы по риску Инвалидность в зависимости от группы установленной 

Инвалидности в соответствии с одним из вариантов, предусмотренных Таблицей 3 настоящего Приложения, 

если Договором страхования не предусмотрен иной процент выплат. 

 

3.3. Факт установления Инвалидности (группа Инвалидности, категория «ребенок-инвалид») определяются в 

соответствии с заключением государственных учреждений медико-социальной экспертизы (МСЭ).  

 

Таблица №3:  Выплаты по риску «Инвалидность»  

 

Группа инвалидности  Выплата в % от Страховой суммы по данному риску 

 Вариант 1  Вариант 2 Вариант 3 Вариант 4 Вариант 5 

I (первая) группа Инвалидности 100% 100% 100% 100% 100% 

II (вторая) группа Инвалидности 75% 80% 80% 85% 90% 

III (третья) группа 

Инвалидности  

50% 60% 65% 65% 80% 

 



«Совкомбанк страхование» (АО) 
Комплексные правила личного страхования 

 

 31 

4. Условия выплат по риску «Хирургическое вмешательство»  

 

4.1. Если в результате Несчастного случая или Болезни если Договором страхования предусмотрено 

страхование на случай Хирургического вмешательства в результате болезни, Застрахованному лицу будет 

произведена Хирургическая операция, и такое событие будет признано Страховым случаем, Страховщик 

произведет Страховую выплату в размере определенного процента от установленной в Договоре страхования 

Страховой суммы по риску «Хирургическое вмешательство» в соответствии с Таблицей №4 настоящего 

Приложения. 

 

4.2. Страховым случаем может быть признано Проведение Застрахованному лицу Хирургической операции в 

результате несчастного случая, если такая операция проведена в течение срока действия Договора страхования 

или не позднее, чем в течение 180 дней с даты его окончания, при условии, что Несчастный случай в результате 

которого проведена Хирургическая операция, произошел в период действия Договора страхования. 

 

4.3. Страховым случаем может быть признано Проведение Застрахованному лицу Хирургической операции в 

результате болезни только при условии, что такая операция проведена в течение срока действия Договора 

страхования и дата установления диагноза по Болезни, приведшей к Хирургической операции, проявились не 

ранее, чем через 60 (шестьдесят) дней с даты включения лица в Список застрахованных лиц по Договору 

страхования, если Договором страхования не предусмотрено иное.  

 

Если во время хирургического вмешательства проведено более одной Хирургической операции, выплата 

осуществляется в соответствии с пунктом Таблицы № 4 настоящего Приложения, предусматривающим более 

высокий процент Сраховой выплаты.  

Таблица № 4: Страховые выплаты по риску «Хирургическое вмешательство». 

 

Хирургические операции 

Выплата в % от 

Страховой суммы по 

данному риску 

  
БРЮШНАЯ ПОЛОСТЬ, БРЮШНАЯ СТЕНКА, ПОЛОСТЬ ТАЗА, ПРОМЕЖНОСТЬ 

(две или более хирургических операций, сделанных через один доступ, будут считаться как одна операция) 

Удаление поджелудочной железы  100% 

Операции на поджелудочной железе: 

Операции на поджелудочной железе в связи с кистозными образованиями, камнями или 

травмами, не приводящими к удалению поджелудочной железы/ частичное удаление при 

панкреонекрозе. 

 

75% 

Перинео-абдоминальное иссечение прямой кишки 100% 

Хирургическая коррекция выпадения прямой кишки при проведении операции через 

брюшную полость 

75% 

Хирургическая операция по поводу эхинококкоза печени 75% 

Резекция печени 75% 

Удаление желчного пузыря (холецистэктомия)  75% 

Спленэктомия (хирургическая операция по удалению селезенки) 75% 

Резекция кишечника на уровне слепой кишки, восходящей ободочной кишки, поперечной 

ободочной кишки, нисходящей ободочной кишки, сигмовидной кишки, прямой кишки 

70% 

Резекция желудка (частичная или тотальная), ваготомия, пилоропластика 70% 

Иссечение опухоли брюшной полости  70% 

Гастроэнтеростомия 60% 

Аппендэктомия 50% 

Лапаротомия для проведения диагностики, лечения или удаления одного или нескольких 

органов (выплата суммируется с выплатой за соответствующую операцию) 

10% 

Резекция тонкой, тощей или подвздошной кишки. 50% 

Неэндоскопическое хирургическое лечение паховых или бедренных грыж с обеих 

сторон. 

50% 

Неэндоскопическое хирургическое лечение грыжи только с одной стороны, в том числе 

пупочной 

40% 

Эндоскопическое хирургическое лечение паховых или бедренных грыж с обеих сторон 25% 

Эндоскопическое хирургическое лечение грыжи только с одной стороны, в том числе 

пупочной 

20% 
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Ушивание перфорации кишечника или желудка вследствие язвы/язв 50% 

Вскрытие абсцесса печени 50% 

Дренаж внутрибрюшного абсцесса 25% 

Хирургическое лечение внутреннего и наружного или только внутреннего геморроя, 

выпадения прямой кишки, полный курс инъекционного метода лечения геморроя 

20% 

Другие виды операций на прямой кишке 20% 

Хирургическое лечение свища или кисты заднего прохода 15% 

Парацентез брюшной полости 10% 

Хирургическое лечение наружного геморроя (иссечение или полный курс инъекционного 

метода лечения) 

10% 

Хирургическое лечение трещины заднепроходного отверстия 5% 

 
АБСЦЕСС 

Хирургическое лечение карбункула или абсцесса кожи или подкожной клетчатки, 

требующих госпитализации, одного или нескольких 
10% 

  

АМПУТАЦИЯ 

Хирургическая ампутация верхней конечности на уровне плечевого сустава, плеча 

Хирургическая ампутация нижней конечности на уровне коленного сустава 

75% 

 

Хирургическая ампутация нижней конечности на уровне тазобедренного сустава  75% 

Хирургическая ампутация верхней конечности на уровне предплечья, ампутация кисти, 

хирургическая ампутация нижней конечности на уровне голени, ампутация стопы 

50% 

Хирургическая ампутация пальцев (от одного до четырех) одной кисти на уровне пястно-

фаланговых суставов кисти. 
20% 

Хирургическая ампутация всех пальцев одной кисти на уровне пястно-фаланговых 

суставов 
25% 

 

  

МОЛОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА 

Ампутация (радикальная резекция) одной или обеих молочных желез с резекцией  

лимфоузлов подмышечных областей 

75% 

Секторальная резекция (частичное иссечение) обеих молочных желез 50% 

Секторальная резекция (частичное иссечение) одной молочной железы 25% 

  

ЖЕНСКАЯ РЕПРОДУКТИВНАЯ СИСТЕМА 

Ампутация (экстирпация) матки 75% 

Неэндоскопическая резекция матки 50% 

Удаление маточной трубы (труб)  50% 

Удаление яичника (яичников)  50% 

Неэндоскопическая гистерэктомия или миомэктомия 50% 

Иссечение Бартолиновых желез, марсупиализация Бартолиновой железы/желез 25% 

Иссечение полипа цервикального канала  10% 

Конизация шейки матки  25% 

Передняя и задняя кольпорафия с лечебной целью 25% 

Радикальное иссечение вульвы с лечебной целью 75% 

Пластика маточных труб (при гидросальпинксе)  50% 

Клиновидная резекция яичника  25% 

Лапароскопия с лечебной целью  50% 

Лапароскопия с диагностической целью 25% 

Гистероскопия с лечебной целью Гистерорезектоскопия 25% 

Гистероскопия с диагностической целью, раздельно-диагностическое выскабливание с 

диагностической или лечебной целью 

10% 

  

ГРУДНАЯ КЛЕТКА 

Общая торакопластика 100% 

Удаление легкого или части легкого 100% 

Хирургические операции на сердце / операции на аорте 100% 

Эхинококкэктомия легкого 75%  

Хирургическая операция на пищеводе 75% 

Удаление опухоли средостения со стернотомией/торакотомией 75% 

Резекция легочного края (клиновидная резекция легкого) 50% 
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Эксплоративная (диагностическая) торакотомия 50% 

Введение бронхиального или трахеального стента 50% 

Хирургическое вмешательство по причине пневмоторакса  50% 

Бронхоскопия операционная, исключающая биопсию 20% 

Парацентез грудной клетки 10% 

  

УХО, ГОРЛО, НОС 

Фенестрация – с одной или двух сторон 100% 

Ларингоэктомия (удаление гортани) 75% 

Удаление нижней челюсти (полное или частичное) 75% 

Удаление глотки, пищевода 75% 

Вестибулярная нейрэктомия  75% 

Удаление околоушных слюнных желез с двух сторон 75% 

Мастоидэктомия - полная двусторонняя 60% 

Антральная трепанация 50% 

Мастоидэктомия - полная односторонняя 50% 

Стапедэктомия  50% 

Мирингопластика 50% 

Лабиринтэктомия 50% 

Трансантральная резекция решетчатой кости 50% 

Риносептопластика 35% 

Операция внутри носовой полости 10% 

Подслизистая резекция носовой перегородки 25% 

Хирургическая операция на наружнем, среднем ухе 25% 

Тонзилэктомия  25% 

Трахеотомия 25% 

Операция на голосовых связках 25% 

Иссечение небного язычка 25% 

Трахеостомия 25% 

Удаление экзостоза или остеомы из наружного слухового прохода 25% 

Удаление кисты щитовидно-язычного протока 25% 

Конхотомия  10% 

Парацентез барабанной перепонки, шунтирование барабанной полости 10% 

Миринготомия (рассечение барабанной перепонки) 5% 

Удаление полипа (независимо от количества) 5% 

Пункция верхнечелюстной пазухи (независимо от количества) 5% 

  

ГЛАЗ 
Хирургическое лечение отслойки или разрыва сетчатки 50% 

Хирургическое лечение катаракты 50% 

Удаление глазного яблока 50% 

Хирургическое лечение глаукомы 40% 

Иссечение слезной железы 25% 

Иридэктомия / иридотомия 25% 

Удаление крыловидной плевы 20% 

Наложение швов на роговую или слизистую оболочку глаза 10% 

Витрэктомия 10% 

Удаление халязиона 10% 

Вскрытие ячменя на веке 5% 

  

ПЕРЕЛОМЫ  
• В случае открытых переломов Сраховая выплата , выраженная в процентах, увеличивается на 50 %, но не будет 

превышать Страховую сумму по данному риску, указанную в Договоре страхования. 

 

• В случае переломов, требующих открытого операционного вмешательства, включая трансплантацию кости или 

сращивание кости (установка и снятие металлоконструкций считается одной операцией), Сраховая выплата , 

выраженная в процентах, увеличивается на 100 %, но не будет превышать Страховую сумму по данному риску, 

указанную в Договоре страхования. 

 

а) бедра 40% 
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б) позвонка, одного или более, в том числе компрессионный перелом позвонка  40% 

в) голени (двух костей) 30% 

г) таза, требующий вытяжения 30% 

д) плечевой кости или одной из костей голени 25% 

е) предплечья (двух костей), надколенника или таза, не требующих вытяжения 20% 

ж) нижней челюсти 20% 

з) ключицы, лопатки или предплечья (одной кости) 15% 

и) копчика, предплюсневых, плюсневых и пястных костей, пяточной кости 10% 

к) запястья, пястной кости, верхней челюсти, костей носа, двух и более ребер или грудины, 

скуловой кости 

10% 

л) за каждый палец верхней или нижней конечности, или ребра 5%  

м) позвонка, поперечных отростков (каждого) 5% 

  

МОЧЕПОЛОВАЯ СИСТЕМА 
Радикальная ампутация полового члена с иссечением лимфатических узлов 100% 

Радикальное удаление предстательной железы при раке простаты с иссечением 

лимфатических узлов таза 

100% 

Тотальная цистэктомия 100% 

Нефрэктомия  

а) методом лапаротомии, люмботомии 75% 

б) эндоскопически 25% 

Хирургическое удаление предстательной железы (простаты) 75% 

Частичная цистэктомия 75% 

Диагностика опухолей или камней в почках, мочеточнике или мочевом пузыре посредством 

хирургического вмешательства (цистоскопия, нефроскопия и др.) 

20% 

Кавернопластика полового члена с лечебной целью 50% 

Хирургия мочеточника, почки, почечной лоханки 50% 

Хирургическое удаление почечных камней, камней мочеточника или мочевого пузыря: 

а) Методом лапаротомии  

б) Методом каутеризации или литотрипсии 

 

40% 

20% 

Хирургическое вмешательство для лечения стриктуры уретры 30% 

Хирургическая операция на мочеиспускательном канале 25% 

Орхиэктомия или удаление придатка яичка 25% 

Удаление новообразований без лапаротомии (без вскрытия брюшной полости) 20% 

Внутриуретральные операции с помощью эндоскопической хирургии 15% 

Хирургическое лечение гидроцеле (водянка оболочек яичка) или варикоцеле (варикозное 

расширение вен семенного канатика) 

10% 

Циркумцизия в лечебных целях  10% 

Нефростомия,  Уретерокутанеостомия или другие дренирующие операции (за исключением 

катетеризации) 

10% 

  

ЩИТОВИДНАЯ ЖЕЛЕЗА 
Субтотальная или тотальная (струмэктомия) резекция (частичное или полное удаление 

щитовидной железы) 

75% 

  

ГОЛОВА / ШЕЯ 
Трепанация черепа для удаления гематомы или опухоли 100% 

Пластическая хирургия губ с лечебной целью 25% 

Операция по поводу новообразований полости рта 25% 

  

ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ 
Иссечение лимфоузлов (независимо от количества) 50% 

  

ХИРУРГИЧЕСКАЯ ОРТОПЕДИЯ  
При вывихе, требующем открытого оперативного вмешательства, за исключением привычного вывиха, размер процента, 

указанного в этом разделе, увеличится в два раза. Итоговый процент не может превышать 100 % 

Эндопротезирование тазобедренного сустава, колена, плеча 75% 

Эксцизия, открытая фиксация, экзартикуляция или артропластика на плече, бедре или 

позвоночнике 

75% 

Хирургическая операция по восстановлению Ахиллова сухожилия вследствие его 

разрыва 

50% 
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Артропластика коленного сустава, локтевого сустава, кисти, стопы 50% 

Хирургическая операция по поводу синдрома запястного канала 25% 

Хирургические операции на сухожилиях или нервах 25% 

Корректирующие хирургические операции по поводу вальгусной деформации первого 

пальца стопы или деформации пальца или опущения плюсны 

25% 

Корректирующие хирургические операции при вывихе бедренной кости в тазобедренном  

или коленном суставе, за исключением вывиха надколенника 

20% 

Корректирующие хирургические операции при вывихе плечевой кости в области 

плечевого и локтевого сустава, костей предплечья в области  локтевого сустава и 

лучезапястного сустава. 

15% 

Корректирующие хирургические операции при вывихе костей голени в области 

голеностопного сустава 

15% 

Хирургические операции в области суставов  для лечения болезни или травмы, за 

исключением вышеупомянутых случаев 

15% 

Полное иссечение мениска 15% 

Частичная резекция мениска 5% 

Пластика крестообразной связки/связок (независимо от количества) 5% 

Корректирующие хирургические операции при вывихе пальцев верхней или нижней 

конечности (каждого) 

5% 

Корректирующие хирургические операции при вывихе нижней челюсти 5% 

Корректирующие хирургические операции при вывихе надколенника 5% 

Пункция коленного сустава 3% 

 

 
 

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ НА СОСУДАХ 
Аортокаротидное, аортоподключичное или аортокоронарное шунтирование 100% 

Операция на брюшной аорте 100% 

Операция при аневризме брюшной аорты, подвздошной артерии, бедренной артерии 100% 

Эндартерэктомия сонной артерии 75% 

Баллонная ангиопластика коронарных сосудов с шунтированием 50% 

Коронарная ангиография 50% 

Артериальная эмболэктомия / тромбэктомия 50% 

  

ОБЩАЯ ХИРУРГИЯ 
Колэктомия (тотальная) 75% 

Сфинктеропластика или билиодигестивный анастомоз 75% 

Колостомия / илеостомия / цистостомия 50% 

Энтероанастомоз (кишечный анастомоз) 50% 

Удаление полипа кишечника 25% 

Пункция позвоночника 10% 

Удаление ногтя 5% 

  

СПЕЦИАЛЬНЫЕ ОПЕРАЦИИ 
Трансплантация костного мозга 100% 

  

ДЕРМАТОЛОГИЯ 
Рассечение кисты сальной железы 5% 

Удаление папиллом, одной или нескольких, в лечебных целях 5% 

 

ВЕНЫ 
Эксцизия варикозной вены  

а) на обеих нижних конечностях 40% 

б) на одной нижней конечности 25% 

Инъекционный метод лечения на обеих нижних конечностях 30% 

Венозная тромбэктомия 25% 

  

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ 
Лапароскопия 25% 

Бронхоскопия 50% 
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5. Условия Сраховых выплат по риску «Госпитализация» 

 

5.1. Если в течение срока действия Договора страхования в результате Несчастного случая или Болезни, если 

Договором страхования предусмотрено страхование на случай Госпитализации в результате болезни, 

Застрахованное лицо будет Госпитализировано в больницу, и такое событие будет признано Страховым 

случаем, Страховщик осуществит страховую выплату в размере Страховой суммы по данному событию за 

каждый день Госпитализации с учетом установленных ниже ограничений. 

 

5.2. По риску «Госпитализация» Сраховая выплата  производится в размере Страховой суммы за каждый день 

госпитализации, начиная с 4-го дня госпитализации, максимально оплачиваются 180 дней Госпитализации, если 

иное не предусмотрено Договором страхования. 

 

5.3. Госпитализация Застрахованного лица в результате Болезни, если Договором страхования предусмотрено 

страхование на случай Госпитализации в результате болезни, может быть признана Страховым случаем 

только при условии, что первые симптомы заболеваний или состояний, приведших к госпитализации, 

проявились не ранее, чем через 60 (шестьдесят) дней с даты включения лица в список Застрахованных 

лиц по Договору страхования, указанный период ожидания не применяется в случае если договор 

страхования заключается на новый срок при этом действие страхования не прерывалось, либо перерыв 

составил не более одного месяца. Договором страхования может быть предусмотрен иной период 

ожидания. 

  

6. Условия Сраховых выплат по риску «Временная нетрудоспособность» 

 

Если в течение срока действия Договора страхования в результате Несчастного случая или Болезни, если 

Колоноскопия 10% 

Эзофагогастроскопия, дуоденоскопия, ректосигмоидоскопия, уретроцистоскопия 5% 

  

ПЛАСТИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ (РЕКОНСТРУКТИВНАЯ) 
Лобно-лицевая остеотомия 100% 

Декомпрессия лицевого нерва 75% 

Наложение множественных швов на сухожилия и нервы 50% 

Кожный трансплантат (необходимость, обусловленная несчастным случаем) 25% 

Удаление трансплантата 20% 

Исправление рубцов, шрамов (полученных в результате несчастного случая) 10% 

  

НЕЙРОХИРУРГИЯ 
Хирургическое лечение по поводу аневризмы головного мозга 100% 

Хирургическое лечение по поводу опухоли головного мозга 100% 

Иссечение менингиомы 100% 

Краниотомия 100% 

Хирургическое лечение по поводу мальформаций сосудов головного мозга 100% 

Хирургическое лечение по поводу опухоли спинного мозга 100% 

Операция преддверно-улиткового нерва 75% 

Симпатэктомия 75% 

Радикулэктомия 50% 

Иссечение невриномы 50% 

Хирургическое удаление грыж дисков позвоночника 50% 

  

ОПУХОЛИ 
Удаление опухолей хирургическим путем:  

а) злокачественной опухоли, за исключением слизистой оболочки, кожи и подкожной ткани 50% 

б) злокачественной опухоли слизистой оболочки, кожи и подкожной ткани 25% 

в) волосяной (пилонидальной) кисты или кист 25% 

г) доброкачественных опухолей яичка или молочной железы 20% 

д) доброкачественных опухолей, одной или нескольких за исключением указанных в данной 

секции 

10% 

е) ганглиев (нервных узлов) 5% 
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Договором страхования предусмотрено страхование на случай Временной нетрудоспособности в результате 

болезни, Застрахованное лицо будет временно нетрудоспособно и такое событие будет признано Страховым 

случаем, Страховщик осуществит страховую выплату в размере Страховой суммы по данному событию за 

каждый день Временной нетрудоспособности с учетом установленных ниже ограничений.  

 

Сраховая выплата  производится в размере Страховой суммы за каждый день Временной нетрудоспособности 

Застрахованного лица, подтвержденной листком нетрудосопособности, или иным документом, если Временная 

нетрудоспособности наступила за пределами РФ, начиная со дня временной нетрудоспособности, который 

установлен Договором страхования, но не ранее окончания срока указанного в Договоре страхования, периода 

ожидания. Максимально оплачиваются 180 дней временной нетрудоспособности, если иное не  предусмотрено 

Договором страхования. 

 

7. Условия Сраховых выплат по риску «Переломы» 

Если в результате несчастного случая, произошедшего в период действия Договора страхования, 

Застрахованное лицо получит перелом костей, и данное событие будет признано Страховым случаем, 

Страховщик произведет страховую выплату Застрахованному лицу в соответствии с Таблицей № 5 Сраховых 

выплат настоящего Приложения, но не более Страховой суммы, установленной Договором страхования по 

данному риску.  

 

Таблица №5.  Страховые выплаты по риску «Переломы»: 

ПЕРЕЛОМЫ Выплата в % от 

Страховой суммы 

по данному риску 
Перелом черепа (исключая нос и зубы)    50% 

Переломы костей тазового кольца (кроме бедренной кости и копчика):  

a) Множественные переломы (по крайней мере один открытый и один полный)  

б) Все другие открытые переломы  

в) Множественные переломы, по крайней мере один полный  

г) Все другие переломы 

 

 

100% 

50%  

30%  

20% 

Перелом бедренной кости или пяточной кости:  

a) Множественные переломы (по крайней мере один открытый и один полный)  

б) Все остальные открытые переломы 

в) Множественные переломы, по крайней мере один полный  

г) Все другие переломы 

 

50% 

40% 

30% 

20% 
Перелом  костей голени: малоберцовой и большеберцовой, ключицы, лодыжек, 

костей предплечья в локтевом суставе, плечевой кости в области локтевого 

сустава, плечевой кости в области плечевого сустава, плечевой кости или 

предплечья (включая запястье, но исключая перелом лучевой кости в типичном 

месте):  

a) Множественные переломы (по крайней мере один открытый и один полный) 

б) Все остальные открытые переломы  

в) Множественные переломы, по крайней мере, один полный  

г) Все другие переломы 

 

 

 

 

40%  

30%  

20%  

12% 

Переломы нижней челюсти:  

а) Множественные переломы (по крайней мере один открытый и один полный) 

б) Все остальные открытые переломы  

в) Множественные переломы, по крайней мере, один полный  

г) Все другие переломы 

 

30%  

20%  

16%  

8% 
Переломы лопатки, надколенника, грудины, костей кисти (кроме костей пальцев и 

костей запястья), костей стопы (кроме  костей пальцев и  пяточной кости ):  

a) Все открытые переломы  

б) Все другие переломы 

 

 

20%  

10% 

Перелом лучевой кости предплечья в типичном месте:  

a) Только открытые переломы  

б) Все другие переломы 

 

20%  

10% 

Переломы позвоночного столба (любой из позвонков, кроме копчика):  

a) Все компрессионные переломы  

б) Все переломы остистых, поперечных отростков или дужек позвонков  

в) Все другие переломы 

 

20%  

20%  

10% 
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8. Условия выплат по риску «Ожоги»  

Если в период действия Договора страхования Застрахованное лицо получит ожог в результате несчастного 

случая, и данное событие будет признано Страховым случаем, Страховщик произведет страховую выплату 

Застрахованному лицу в соответствии с Таблицей № 6 Сраховых выплат настоящего Приложения, но не более 

Страховой суммы, установленной Договором страхования по данному риску.  

 

Таблица № 6: Страховые выплаты по риску «Ожоги»: 
ОЖОГИ  Выплата в % от 

Страховой суммы по 

данному риску 

Ожоги II и выше степеней (27% и более поверхности тела) 100% 

Ожоги II и выше степеней (18% и более поверхности тела) 60% 

Ожоги II и выше степеней (9% и более поверхности тела) 30% 

Ожоги II и выше степеней (4,5% и более поверхности тела) 16% 

 

9. Условия Сраховых выплат по риску «Телесные повреждения» 

9.1. Если в период действия Договора страхования Застрахованное лицо в результате несчастного случая 

получит телесные повреждения, указанные в таблице ниже и данное событие будет признано Страховым 

случаем, Страховщик произведет страховую выплату Застрахованному лицу в соответствии с одним из 

вариантов Таблицы № 7 («Таблица Сраховых выплат по риску телесные повреждения») настоящего 

Приложения, приложенным к Договору страхования, но не более Страховой суммы, установленной Договором 

страхования по данному риску. 

9.2. Если в период действия Договора страхования Застрахованное лицо в результате несчастного случая 

получит телесные повреждения, которые не подпадают ни под одно из определений «Таблицы Сраховых 

выплат по риску телесные повреждения», Страховщик имеет право произвести страховую выплату в 

соответствии со статьей «Таблицы Сраховых выплат по риску телесные повреждения», наиболее близкой по 

характеру повреждения и степени тяжести к полученному Застрахованным лицом телесному повреждению. При 

этом Страховщик самостоятельно определяет статью (и подпункт статьи) и степень тяжести повреждения в 

«Таблице Сраховых выплат по риску телесные повреждения» в соответствии с которой будет осуществлена 

Сраховая выплата . 

 

Таблица №7  Страховые выплаты по риску «Телесные повреждения» 

Вариант 1 (“Премиум”) 

№ 

стать

и 

ХАРАКТЕР ПОВРЕЖДЕНИЯ Выплата в % от 

Страховой 

суммы по 

данному риску 
 КОСТИ ЧЕРЕПА, НЕРВНАЯ СИСТЕМА  

1 Перелом костей черепа (за исключением костей лицевого скелета):  

а) наружной пластинки костей свода 

б) свода 

в) основания  

г) свода и основания 

Примечание. При открытом переломе костей черепа дополнительно выплачивается 5 % 

Страховой суммы однократно. 

 

 

5% 

15% 

20% 

25% 

 

2 Внутричерепные травматические гематомы:  

а) эпидуральная 

б) субдуральная, внутримозговая 

в) эпидуральная и субдуральная (внутримозговая) 

 

15% 

20% 

25% 

Переломы одного или нескольких ребер, скуловой кости, копчика, костей верхней 

челюсти, костей носа, пальцев рук и ног:  

a) Множественные переломы (по крайней мере один отрытый и один полный)  

б) Все другие открытые переломы  

в) Множественные переломы, по крайней мере, один полный  

г) Все другие переломы 

 

 

16%  

12%  

8% 

4% 
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3 Повреждения головного мозга: 

а) сотрясение головного мозга при стационарном сроке лечения от 3 до 13 дней 

включительно 

б) сотрясение головного мозга при стационарном сроке лечения 14 и более дней 

в) ушиб головного мозга, субарахноидальное кровоизлияние 

г) неудаленные инородные тела полости черепа (за исключением шовного,  пластического 

и пломбировочного материала) 

д) размозжение вещества головного мозга (без указания симптоматики) 

Примечания: 

1. Если в связи с черепно-мозговой травмой проводились оперативные вмешательства на 

костях черепа, головном мозге и его оболочках, дополнительно выплачивается 10% 

Страховой суммы однократно. 

2. В том случае, когда в результате одной травмы наступят повреждения, перечисленные в 

одной статье, Страховая сумма выплачивается по одному из подпунктов, учитывающему 

наиболее тяжелое повреждение. 

При повреждениях, указанных в разных статьях, Страховая сумма выплачивается с учетом 

каждого из них путем суммирования. 

 

3% 

  

5% 

 

10% 

15% 

 

50% 

4 Повреждение нервной системы (травматическое, токсическое, гипоксическое), повлекшее 

за собой: 

а) астенический синдром, дистонию, энцефалопатию у детей в возрасте до 16 лет 

б) арахноидит, энцефалит, арахноэнцефалит  

в) эпилепсию 

г) верхний или нижний монопарез (парез одной верхней или нижней конечности) 

д) геми- или парапарез (парез обеих верхних или обеих нижних конечностей, парез правых 

или левых конечностей), амнезию (потерю памяти)  

е) моноплегию (паралич одной конечности) 

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

слабоумие (деменцию)  

з) геми-, пара- или тетраплегию, афазию (потерю речи), декортикацию, нарушение 

функции тазовых органов 

 

 

5% 

 

10% 

15% 

30% 

 

40% 

 

60% 

70% 

 

100% 

 Примечания:  

1. Страховая сумма в связи с последствиями травмы нервной системы, указанными в ст.4, 

выплачивается по одному из подпунктов, учитывающему наиболее тяжелые последствия 

травмы, в том случае, если они установлены лечебно-профилактическим учреждением не 

ранее 3 месяцев со дня травмы и подтверждены справкой этого учреждения. При этом 

Страховая сумма выплачивается дополнительно к Страховой сумме, выплаченной в связи 

со страховыми событиями, приведшими к поражению нервной системы. Общая сумма 

выплат не может превышать 100 %. 

2. В том случае, если Застрахованным лицом представлены справки о лечении по поводу 

травмы и ее осложнений, Страховая сумма выплачивается по статьям 1,2,3,5,6 и ст.4 путем 

суммирования. 

3. При снижении остроты зрения или понижении слуха в результате черепно-мозговой 

травмы Страховая сумма выплачивается с учетом этой травмы и указанных осложнений 

по соответствующим статьям путем суммирования. 

 

5 Периферическое повреждение одного или нескольких черепно-мозговых нервов.  

Примечание: Если повреждение черепно-мозговых нервов наступило при переломе 

основания черепа, Страховая сумма выплачивается по ст.1; ст.5 при этом не применяется.  

10% 

6 Повреждение спинного мозга на любом уровне, конского хвоста, полиомиелит, без 

указания симптомов: 

а) ушиб 

б) сдавление, гематомиелия 

в) частичный разрыв 

г) полный перерыв спинного мозга 

д) полиомиелит 

Примечания:  

1. В том числе, если Страховая сумма была выплачена по ст. 6 (а, б, в), а в дальнейшем 

возникли осложнения, перечисленные в ст.4 и подтвержденные справкой лечебно-

профилактического учреждения, Страховая сумма по ст.4 выплачивается дополнительно к 

выплаченной ранее. 

2. Если в связи с травмой позвоночника и спинного мозга проводились оперативные 

вмешательства, дополнительно выплачивается 15% Страховой суммы однократно. 

 

 

10% 

30% 

50% 

100% 

30% 

7 Травматические невриты на одной конечности (за исключением невритов пальцевых 

нервов) 

5% 
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8 Повреждение (перерыв, ранение) шейного, плечевого, поясничного, крестцового 

сплетений: 

а) травматический плексит 

б) частичный разрыв сплетения 

в) перерыв сплетения  

Примечания:  

1. Ст. 7 и 8 одновременно не применяются. 

2. Невралгии, невропатии, возникшие в связи с травмой, не дают оснований для выплаты 

Страховой суммы.  

 

 

10% 

40% 

70% 

 

9 Перерыв нервов: 

а) ветвей лучевого, локтевого, срединного (пальцевых нервов) на кисти  

б) одного: лучевого, локтевого или срединного на уровне лучезапястного сустава и 

предплечья; малоберцового или  большеберцового 

в) двух и более: лучевого, локтевого, срединного на уровне лучезапястного сустава и 

предплечья; малоберцового и большеберцового нервов 

г) одного: подмышечного, лучевого, локтевого, срединного – на уровне локтевого сустава 

и плеча, седалищного или бедренного 

д) двух и более: подмышечного, лучевого, локтевого, срединного - на уровне локтевого 

сустава и плеча, седалищного и бедренного  

Примечание. Повреждение нервов на уровне стопы, пальцев стопы и кисти не дает 

оснований для Сраховой выплаты. 

 

5% 

10% 

 

20% 

 

25% 

 

40% 

 ОРГАНЫ ЗРЕНИЯ  

10 Паралич аккомодации одного глаза 15% 

11 Гемианопсия (выпадение половины поля зрения одного глаза) 15% 

12 Сужение поля зрения одного глаза: 

а) неконцентрическое  

б) концентрическое 

 

10% 

15% 

13 Пульсирующий экзофтальм одного глаза 20% 

14 Проникающее ранение глазного яблока, и возникший в этой связи  хориоретинит, 

иридоциклит, заворот века, дефект радужной оболочки, изменение формы зрачка, рубцы 

оболочек глазного яблока 

30% 

15 Повреждение слезопроводящих путей одного глаза 10% 

16 а) непроникающее ранение глазного яблока, кератит 3% 

 б) ожоги глазного яблока II, III степени, не повлекшее ухудшение зрения, контузия 

глазного яблока, гемофтальм, смещение хрусталика, неудаленные инородные тела в 

глазном яблоке и тканях глазницы, конъюнктивит 

5% 

17 Повреждение глаза (глаз), повлекшее за собой полную потерю зрения единственного глаза 

или обоих глаз, обладавших зрением не ниже 0,01 

100% 

18 Удаление в результате травмы глазного яблока глаза 50% 

19 Перелом стенок глазницы (за исключением костей, входящих в состав основания черепа) 

а) одной кости глазницы 

б) двух и более костей глазницы 

Примечание: 

При переломе костей глазницы, относящихся к основанию черепа, Сраховая выплата  

производится по ст. 1в) или 1г), выплата по ст. 19 не производится. 

 

 

10% 

15% 
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20 Снижение остроты зрения. 3 степени: 

а) слабая степень (острота зрения от  -0.5 до  - 3) 

б) средняя степень ( от –3.25 до  -6) 

в) сильная степень (от  -6.25 и более) 

Примечания:  

1. Решение о выплате Страховой суммы в связи со снижением в результате травмы 

остроты зрения и другими последствиями принимается после окончания лечения, но не 

ранее 3 месяцев со дня травмы. По истечении этого срока Застрахованное лицо 

направляется к врачу-окулисту для определения остроты зрения обоих глаз (без учета 

коррекции) и других последствий перенесенного повреждения. В таких случаях 

предварительно может быть выплачена Страховая сумма с учетом факта травмы по ст.14, 

15(а), 19. 

2. Если сведения об остроте зрения поврежденного глаза до травмы отсутствуют, то 

условно следует считать, что она была такой же, как неповрежденного. Однако, если 

острота зрения неповрежденного глаза  окажется ниже, чем поврежденного, условно 

следует считать, что острота зрения поврежденного глаза равнялась 1,0. 

3. Если в результате травмы были повреждены оба глаза и сведения об их зрении до 

травмы отсутствуют, следует условно считать, что острота зрения их составляла 1,0. 

4. В том случае, если в связи с посттравматическим снижением остроты зрения был 

имплантирован искусственный хрусталик или применена корригирующая линза, 

Страховая сумма выплачивается с учетом остроты зрения до операции. 

 

5% 

15% 

50% 

 

 

  

 ОРГАНЫ СЛУХА  

21 Повреждение ушной раковины, повлекшее за собой: 

а) отсутствие менее 1/3 части ушной раковины 

б) отсутствие 1/2 части ушной раковины 

в) полное отсутствие ушной раковины  

 

5% 

15% 

30% 

22 Повреждение одного уха, повлекшее за собой снижение слуха: 

а) шепотная речь на расстоянии от 1 до 3 м 

б) шепотная речь - до 1 м 

в) полная глухота (разговорная речь - 0) 

 

5% 

15% 

25% 

23 Разрыв одной барабанной перепонки, наступивший в результате травмы, и не повлекший 

за собой снижение слуха. 

Разрыв барабанной перепонки в результате перелома основания черепа не покрывается. 

5% 

24 Повреждение одного уха, повлекшее за собой посттравматический гемотимпанум 5% 

 

 ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА  

25 Перелом, вывих костей и/или хрящей носа, передней стенки лобной, гайморовой пазухи, 

решетчатой кости 

Примечание. Если в связи с переломом костей, хряща носа наступит его деформация и это 

будет подтверждено справкой лечебно-профилактического учреждения и результатами 

освидетельствования, выплата Страховой суммы производится по ст.25 и 58 (если 

имеются основания для применения этой статьи) путем суммирования. 

Примечание. Страховая сумма выплачивается в случае, если травма   потребовала 

стационарного и (или) амбулаторного непрерывного лечения в общей сложности не менее 

10 дней и это подтверждено листком нетрудоспособности, 

5% 

 

 

26 Повреждение легкого, подкожная эмфизема, гемоторакс, пневмоторакс, ателектаз легкого, 

ушиб легкого , плеврит, инородное тело (тела) грудной полости: 

а) с одной стороны 

б) с двух сторон 

Примечания:  

1. 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 Страховой суммы. 

2. Если перелом ребер, грудины повлекли за собой осложнения, предусмотренные ст.26, 

Страховая сумма по этой статье выплачивается дополнительно к ст.28, 29.  

 

 

 

10% 

15% 

27 Повреждение грудной клетки и ее органов, повлекшее за собой: 

а) легочную недостаточность (по истечении 3 месяцев со дня травмы 

б) удаление доли, части легкого 

в) удаление одного легкого 

Примечание. При выплате Страховой суммы по ст.27 (б, в) ст.27 (а) не применяется. 

 

10% 

40% 

60% 

28 Перелом грудины 10% 
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29 Перелом каждого ребра 

Примечания: 1. При переломе ребер во время реанимационных мероприятий Страховая 

сумма выплачивается на общих основаниях. 

2. Перелом хрящевой части ребра дает основание для выплаты Страховой суммы. 

3. Если в справках, полученных из разных лечебно-профилактических учреждений, будет 

указано различное количество поврежденных ребер, Страховая сумма выплачивается с 

учетом большего числа ребер.  

3%  

 

30 Проникающее ранение грудной клетки, в результате  которого проведена торакоскопия, 

торакоцентез, торакотомия, торакоскопия: 

а) торакоскопия, торакоцентез, проникающее ранение без повреждения органов грудной 

полости, не потребовавшее проведения торакотомии  

торакотомия: 

б) при отсутствии повреждения органов грудной полости 

в) при повреждении органов грудной полости 

г) повторные торакотомии (независимо от их количества)  

Примечания :  

1. Если в связи с повреждением грудной клетки и ее органов было произведено удаление 

легкого или его части, Страховая сумма выплачивается в соответствии со ст.27; ст. 30 при 

этом не применяется; ст.30 и 26 одновременно не применяются. 

2. Если в связи с травмой грудной полости проводились торакоскопия, торакоцентез, 

торакотомия, Страховая сумма выплачивается с учетом наиболее сложного вмешательства 

однократно. 

 

 

5% 

 

 

10% 

15% 

10% 

31 Повреждение гортани, трахеи, щитовидного хряща, перелом подъязычной кости, ожог 

верхних дыхательных путей, не повлекшие за собой  стойкое нарушение функции. 

Примечание. Если в связи с травмой проводилась бронхоскопия, трахеостомия 

(трахеотомия), дополнительно выплачивается 5 % Страховой суммы. 

5% 

32 Трахеостомия, произведенная в результате повреждения гортани, трахеи, подъязычной 

кости, щитовидного хряща, и  повлекшие за собой состояния: 

а) потерю голоса, ношение трахеостомической трубки в течение не менее 3 месяцев после 

травмы  

б) потерю голоса, ношение трахеостомической трубки в течение не менее 6 месяцев после 

травмы 

Примечание. Страховая сумма по ст.32 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с травмой по ст.31. В том случае, если Застрахованное лицо в своем 

заявлении указало, что травма повлекла за собой нарушение функции гортани или трахеи, 

необходимо получить заключение специалиста по истечении 3 месяцев после травмы. 

Ранее этого срока Страховая сумма выплачивается по ст. 31. 

 

 

10% 

 

20% 

 СЕРДЕЧНО - СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА  

33 Повреждение сердца, его оболочек или крупных магистральных сосудов, не повлекшее за 

собой сердечно-сосудистую недостаточность 

10% 

34 Повреждение сердца, его оболочек или крупных магистральных сосудов, повлекшее за 

собой сердечно-сосудистую недостаточность: 

а) I степени 

б) II-III  степени  

Примечание. Если в медицинском заключении не указана степень сердечно-сосудистой 

недостаточности, Страховая сумма выплачивается по ст. 34(а). 

 

 

15% 

25% 

35 Повреждение крупных периферических сосудов (не повлекшее за собой нарушения 

кровообращения) на уровне: 

а) плеча, бедра 

б) предплечья, голени 

 

 

10% 

5% 
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36 Повреждение крупных периферических сосудов, повлекшее за собой сосудистую 

недостаточность 

Примечания:  

1.К крупным магистральным сосудам следует относить: 

Аорту, легочную, безымянную, сонные артерии, внутренние яремные вены, верхнюю и 

нижнюю полые 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, подключичные, подмышечные, 

бедренные и подколенные вены. 

2. Если Застрахованное лицо в своем заявлении указало, что травма повлекла за собой 

нарушение функции сердечно-сосудистой системы, необходимо получить заключение 

специалиста. 

3. Страховая сумма по ст.34, 36 выплачивается дополнительно, если указанные в этих 

статьях осложнения травмы будут установлены в лечебно-профилактическом учреждении 

по истечении 3 месяцев после травмы и подтверждены справкой этого учреждения. Ранее 

этого срока выплата производится по ст.33, 35. 

4. Если в связи с повреждением крупных сосудов проводились операции с целью 

восстановления сосудистого русла, дополнительно выплачивается 5 % Страховой суммы.    

 

20% 

 

 

 ОРГАНЫ ПИЩЕВАРЕНИЯ  

37 Перелом костей верхней и (или) нижней челюсти, вывих челюсти, перелом скуловой 

кости: 

а) перелом одной кости, вывих челюсти 

б) перелом двух и более костей или двойной перелом одной кости 

 Примечания:  

1. При переломе челюсти, случайно наступившем во время стоматологических 

манипуляций, Страховая сумма выплачивается на общих основаниях. 

2. Перелом альвеолярного отростка, наступивший при потере зубов, не дает оснований для 

выплаты Страховой суммы. 

3. Если в связи с травмой челюстей, скуловых костей проводились оперативные 

вмешательства, дополнительно выплачиваются 5 % Страховой суммы однократно.  

 

 

5% 

10% 

 

38 Привычный вывих челюсти 

Примечание. При привычном вывихе нижней челюсти Страховая сумма выплачивается 

дополнительно однократно к Страховой сумме, выплаченной по ст. 37, если это 

осложнение наступило в результате травмы, полученной  в период страхования, и в 

течение 3 лет после нее. При рецидивах привычного вывиха челюсти Страховая сумма не 

выплачивается.  

5% 

 

39 Повреждение челюсти, повлекшее за собой удаление 

а) части челюсти (за исключением альвеолярного отростка)  

б) челюсти 

Примечания:  

1. При выплате Страховой суммы в связи с отсутствием челюсти или ее части учтена и 

потеря зубов, независимо от их количества. 

2. В тех случаях, когда травма челюсти сопровождалась повреждением других органов 

ротовой полости, процент Страховой суммы, подлежащей выплате, определяется с учетом 

этих повреждений по соответствующим статьям путем суммирования. 

3. При выплате Страховой суммы по ст.39 дополнительная выплата Страховой суммы за 

оперативные вмешательства не производится. 

 

40% 

80% 

 

40 Повреждение языка, полости рта (ранение, ожог, отморожение), повлекшее за собой 

образование рубцов (независимо от их размера) 

3% 

41 Повреждение языка, повлекшее за собой : 

а) отсутствие кончика языка  

б) отсутствие дистальной трети языка 

в) отсутствие языка на уровне средней трети   

г) отсутствие языка на уровне корня или полное отсутствие языка  

 

10% 

15% 

30% 

60% 
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42 Повреждение постоянных зубов и повлекшее за собой: 

а) отлом коронки зуба, перелом зуба (коронки, шейки, корня), вывих зуба  

потерю: 

б) 1 зуба  

в) 2-3 зубов  

г) 4-6 зубов 

д) 7-9 зубов  

е) 10 и более зубов 

Примечания: 

1. При переломе или потери в результате травмы зубов с несъемными протезами 

Страховая сумма выплачивается с учетом потери только опорных зубов. При повреждении 

в результате травмы съемных протезов Страховая сумма не выплачивается. 

2. Страховая сумма не выплачивается при повреждении ранее леченых зубов, а также 

зубов пораженных кариесом, пародонтозом и периодонтитом. 

3. При потере зубов и переломе челюсти размер Страховой суммы, подлежащей выплате, 

определяется по ст.37 и 42 путем суммирования. 

4. Если в связи с травмой зуба было выплачено страховое пособие по ст.42 (а), а в 

дальнейшем этот зуб был удален, из Страховой суммы, подлежащей выплате, вычитается 

выплаченное ранее страховое пособие. 

5. Если удаленный в связи с травмой зуб будет имплантирован, Страховая сумма 

выплачивается на общих основаниях по ст.42. В случае удаления этого зуба 

дополнительная выплата не производится.  

 

3% 

 

5 % 

10 % 

15 % 

20 % 

25 % 

 

 

43 Повреждение (нарушение целостности, ожог) глотки, пищевода, желудка, кишечника, а 

также эзофагогастроскопия, произведенная в связи с этими повреждениями или с целью 

удаления инородных тел пищевода, желудка, не повлекшее за собой функциональных 

нарушений  

5% 

44 Повреждение (нарушение целостности, ожог) пищевода, вызвавшее: 

а) сужение пищевода 

б) непроходимость пищевода (при наличии гастростомы), а также состояние после 

пластики пищевода 

Примечание. Процент Страховой суммы, подлежащей выплате по ст.44, определяется не 

ранее чем через 6 месяцев со дня травмы. Ранее этого срока Страховая сумма 

выплачивается предварительно по ст.43 и этот процент вычитается при принятии 

окончательного решения.  

 

40% 

100% 

 

 

45 Повреждение (нарушение целостности, ожог) органов пищеварения, случайное острое 

отравление, повлекшее за собой: 

а) холецистит, дуоденит, гастрит, панкреатит, энтерит, колит, проктит, парапроктит 

б) рубцовое сужение (деформацию) желудка, кишечника, заднепроходного отверстия 

в) спаечную болезнь, состояние после операции по поводу спаечной непроходимости 

г) кишечный свищ, кишечно-влагалищный свищ, свищ поджелудочной железы  

д) противоестественный задний проход (колостома)  

Примечания:  

1. При осложнениях травмы, предусмотренных в подпунктах “а”, “б”, “в”, Страховая 

сумма выплачивается при условии, что эти осложнения имеются по истечении 3 месяцев 

после травмы, а предусмотренные в подпунктах “г” и “д” - по истечении 6 месяцев после 

травмы. 

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

справкой лечебно-профилактического учреждения. Ранее этих сроков Страховая сумма 

выплачивается по ст.43 и этот процент не вычитается при принятии окончательного 

решения. 

2. Если в результате одной травмы возникнут осложнения, перечисленные в одном 

подпункте, Страховая сумма выплачивается однократно. Однако, если возникли 

патологические изменения, перечисленные в разных подпунктах, Страховая сумма 

выплачивается с учетом каждого из них путем суммирования. 

 

 

5% 

 

15% 

 

25% 

 

50% 

 

100% 

 

46 Грыжа, образовавшаяся на месте повреждения передней брюшной стенки, диафрагмы или 

в области послеоперационного рубца, если операция проводилась в связи с травмой, или 

состояние после операции по поводу такой грыжи  

Примечания:  

1. Страховая сумма по ст.46 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

определенной в связи с травмой органов живота, если она явилась прямым последствием 

этой травмы. 

2. Грыжи живота (пупочные, белой линии, паховые и пахово-мошоночные), возникшие в 

результате поднятия тяжести, не дают оснований для выплаты Страховой суммы. 

10% 
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47 Повреждение печени в результате травмы или случайного острого отравления, повлекшее 

за собой: 

а) подкапсульный разрыв печени, не потребовавший оперативного вмешательства, 

гепатит, сывороточный гепатит, развившийся непосредственно в связи с травмой, гепатоз  

б) печеночную недостаточность  

 

 

5% 

 

 

10% 

48 Повреждение печени, желчного пузыря, повлекшие за собой: 

а) ушивание разрывов печени или удаление желчного пузыря  

б) ушивание разрывов печени и удаление желчного пузыря 

в) удаление части печени 

г) удаление части печени и желчного пузыря 

 

15% 

20% 

25% 

35% 

49 Повреждение селезенки, повлекшее за собой: 

а) подкапсульный разрыв селезенки, не потребовавший оперативного вмешательства  

б) удаление селезенки 

 

5% 

 

30% 

50 Повреждение желудка, поджелудочной железы, кишечника, брыжейки, повлекшее за 

собой: 

а) образование ложной кисты поджелудочной железы 

б) резекцию желудка, кишечника, поджелудочной железы  

в) удаление желудка 

Примечание. При последствиях травмы, перечисленных в одном подпункте, Страховая 

сумма выплачивается однократно. Однако, если травма различных органов повлечет за 

собой осложнения, указанные в различных подпунктах, Страховая сумма выплачивается с 

учетом каждого из них путем суммирования.  

 

 

20% 

30% 

60% 

51 Повреждение органов живота, в связи с которым произведены: 

а) лапароскопия (лапароцентез) 

б) лапаротомия при подозрении на повреждение органов живота (в том числе с 

лапароскопией, лапароцентезом) 

в) лапаротомия при повреждении органов живота (в том числе с лапароскопией, 

лапароцентезом)  

г) повторные лапаротомии (независимо от их количества) 

Примечания :  

1. Если в связи с травмой органов живота имеются основания для выплаты Страховой 

суммы по ст.47-50,статья 51 (кроме подпункта “г”) не применяется. 

2. Если в результате одной травмы будут повреждены различные органы брюшной 

полости, из которых один или несколько будут удалены, а другой (другие) ушиты, 

Страховая сумма выплачивается по соответствующим статьям и ст.51(в) однократно. 

3. В том случае, когда в результате одной травмы будут повреждены органы 

пищеварительной, мочевыделительной  или половой системы (без их удаления), 

дополнительно выплачивается Страховая сумма по ст.55 (5 %). 

 

5% 

10% 

 

15% 

 

10% 

 

 МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНАЯ И ПОЛОВАЯ СИСТЕМА  

52 Повреждение почки, повлекшее за собой: 

а) ушиб почки, подкапсульный разрыв почки, не потребовавший оперативного 

вмешательства 

б) удаление части почки  

в) удаление почки  

Примечание: ушиб почки должен быть подтвержден анализами мочи сразу после травмы и 

в динамике. 

 

5% 

 

30% 

60% 
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53 Повреждение органов мочевыделительной  системы (почек, мочеточников, мочевого 

пузыря, мочеиспускательного канала), повлекшее за собой: 

а) цистит, уретрит  

б) острую почечную недостаточность, пиелит, пиелоцистит 

в) уменьшение объема мочевого пузыря  

г) гломерулонефрит, пиелонефрит, сужение мочеточника, мочеиспускательного канала  

д) синдром длительного раздавливания (травматический токсикоз, краш-синдром, синдром 

размозжения), хроническую почечную недостаточность  

е) непроходимость мочеточника, мочеиспускательного канала, мочеполовые свищи  

Примечания :  

1. Если в результате травмы наступит нарушение функции нескольких органов 

мочевыделительной системы, процент Страховой суммы, подлежащей выплате, 

определяется по одному из подпунктов ст.53, учитывающему наиболее тяжелое 

последствие повреждения. 

2. Страховая сумма в связи с последствиями в подпунктах “а”, “в”, “г”, “д” и “е” ст.53, 

выплачивается в том случае, если эти осложнения имеются по истечении 3 месяцев после 

травмы. Ранее этого срока Страховая сумма выплачивается по ст.52 или 55 (а) и этот 

процент не вычитается при принятии окончательного решения. 

 

 

5% 

10% 

15% 

25% 

 

30% 

 

40% 

 

54 Оперативные вмешательства, произведенные в связи с травмой органов 

мочевыделительной системы: 

а) цистостомия  

б) при подозрении на повреждение органов 

в) при повреждении органов 

г) повторные операции, произведенные в связи с травмой ( независимо от их количества)  

Примечание. Если в связи с травмой было произведено удаление почки или ее части, 

Страховая сумма выплачивается по ст.52 (б, в); ст.54 при этом не применяется.  

 

 

5% 

10% 

15% 

10% 

 

55 Повреждение органов половой или мочевыделительной системы: 

а) ранение, разрыв, ожог, отморожение 

б) полученное в результате насильственных действий третьих лиц  

 

10% 

50% 

56 Повреждение половой системы, повлекшее за собой: 

а) удаление одного яичника, маточной трубы, яичника 

б) удаление обоих яичников, обеих маточных труб, яичек, части полового члена 

в) удаление матки  

г) удаление полового члена, обоих яичек 

 

15% 

30% 

 

50% 

50% 

57 Патологические роды, повлекшие за собой: 

а) удаление одной маточной трубы, одного  яичника 

б) удаление обеих маточных труб, обоих яичников 

в) потерю матки (в том числе с придатками) 

 

15% 

30% 

50% 

 МЯГКИЕ ТКАНИ  

58 Повреждение мягких тканей лица, передне-боковой поверхности шеи, подчелюстной 

области, ушных раковин, повлекшее за собой после заживления не ранее чем через 3 

месяца: 

а) образование  келоидных  рубцов площадью от 0,5 до 1,0 кв. см 

б) образование  келоидных рубцов площадью от  1,0 до 5,0  кв.. см  

в) образование  келоидных рубцов  общей площадью от  5,0 до 20,0  кв. см  

г) образование  келоидных рубцов  общей площадью 20,0 и более кв. см 

д) неизгладимое обезображивание, подтвержденное заключением судебно-медицинской 

экспертизой   

Примечания: 

1. Обезображение - это резкое изменение естественного вида лица человека в результате 

механического, химического, термического и других насильственных воздействий. 

2. Если в связи с переломом костей лицевого черепа со смещением отломков была 

произведена операция (открытая репозиция), вследствие чего на лице образовался рубец, 

Страховая сумма выплачивается с учетом перелома и послеоперационного рубца, если 

этот рубец нарушает косметику в той или иной степени. 

3. Если в результате повреждения мягких тканей лица, передне-боковой поверхности шеи, 

подчелюстной области образовался рубец или пигментное пятно и в связи с этим была 

выплачена соответствующая часть Страховой суммы, а затем Застрахованное лицо 

получило повторную травму, повлекшую за собой образование новых рубцов (пигментных 

пятен), вновь выплачивается Страховая сумма с учетом последствий повторной травмы. 

 

 

 

5% 

5% 

10% 

30% 

70% 
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59 Повреждение мягких тканей волосистой части головы, туловища, конечностей, повлекшее 

за собой после заживления не ранее чем через 3 месяца образование келоидных рубцов 

площадью: 

а) от 2,0 до 5,0 кв.см  или длиной 5 см и более 

б) от 5 кв.. см до 0,5 % поверхности тела 

в) от 0,5 % до 2,0 % поверхности тела 

г) от 2,0 % до 4,0 % поверхности тела 

д) от 4 % до 6 % поверхности тела 

е) от 6 % до 8 % поверхности тела 

ж) от 8 % до 10 % поверхности тела 

з) от 10 % до 15 % поверхности тела 

и) 15 % поверхности тела и более 

 

 

 

3% 

5% 

10% 

15% 

20% 

25% 

30% 

35% 

40% 

 Примечания:  

1. 1 % поверхности тела исследуемого равен площади ладонной поверхности его кисти и 

пальцев. Эта площадь определяется в квадратных сантиметрах путем умножения длины 

кисти, измеряемой от лучезапястного сустава до верхушки ногтевой фаланги III пальца, на 

ее ширину, измеряемую на уровне головок II-V пястных костей (без учета I пальца). 

2. При определении площади рубцов следует учитывать и рубцы, образовавшиеся на месте 

взятия кожного трансплантата для замещения дефекта пораженного участка кожи. 

3. Если Страховая сумма выплачивается за оперативное вмешательство (при открытых 

повреждениях, при пластике сухожилий, сшивании сосудов, нервов и др.), ст.59 не 

применяется. 

60 Повреждение мягких тканей туловища, конечностей, повлекшее за собой образование 

пигментных пятен площадью: 

а) от 1 % до 2 % поверхности тела 

б) от 2 % до 10 % 

в) от 10 % до 15 % 

г) 15 % и более 

Примечания :  

1. Решение о выплате Страховой суммы по ст.58, 59 и 60 принимается с учетом данных 

освидетельствования, проведенного после заживления раневых поверхностей, но не ранее 

1 месяца после травмы. 

2. Общая сумма выплат по ст.59 и 60 не должна превышать 40 %. 

 

 

3% 

5% 

10% 

15% 

61 Ожоговая болезнь, ожоговый шок 

Примечание. Страховая сумма по ст.61 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплачиваемой в связи с ожогом. 

10% 

62 Повреждение мягких тканей: 

а) не удаленные инородные тела 

б) мышечная грыжа, посттравматический периостит, не рассосавшаяся гематома 

площадью не менее 2 кв.см, требующая хирургического лечения,  разрыв мышц 

в) разрыв сухожилий, за исключением пальцев кисти, взятие аутотрансплантата из другого 

отдела опорно-двигательного аппарата  

Примечания:  

1. Страховая сумма в связи с не рассосавшейся гематомой, мышечной грыжей или 

посттравматическим периоститом выплачивается в том случае, если эти осложнения 

травмы имеются по истечении 1 месяца со дня травмы. 

2. Решение о выплате Страховой суммы (разового пособия) по ст. 62 принимается с 

учетом данных освидетельствования, проведенного не ранее чем через 1 месяц после 

травмы. 

 

3% 

3% 

 

 

5% 

 ПОЗВОНОЧНИК  

63 Перелом, переломо-вывих или вывих тел, дужек и суставных отростков позвонков (за 

исключением крестца и копчика): 

а) краевой перелом, отрыв костного фрагмента 

б) одного-двух  

в) трех-пяти 

г) шести и более 

 

 

5% 

20% 

30% 

40% 

64 Разрыв межпозвонковых связок (при сроке лечения не менее 14 дней), подвывих 

позвонков (за исключением ротационного подвывиха копчика)  

Примечание. При рецидивах подвывиха позвонка Страховая сумма не выплачивается. 

5% 

65 Перелом каждого поперечного или остистого отростка 3% 

66 Перелом крестца 10% 
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67 Повреждение копчика: 

а) подвывих копчиковых позвонков 

б) вывих копчиковых позвонков  

в) перелом копчиковых позвонков 

Примечания:  

1. Если в связи с травмой позвоночника (в том числе крестца и копчика) проводились 

оперативные вмешательства, дополнительно выплачивается 10 % Страховой суммы 

однократно. 

2. В том случае, если перелом или вывих позвонков сопровождался повреждением 

спинного мозга, Страховая сумма выплачивается с учетом обоих повреждений путем 

суммирования. 

В том случае, если в результате одной травмы произойдет перелом тела позвонка, 

повреждение связок, перелом поперечных или остистых островков, Страховая сумма 

выплачивается по статье, предусматривающей наиболее тяжелое повреждение, 

однократно. 

Примечание: Страховые выплаты при повреждениях позвоночника, спинного мозга и его 

корешков, наступивших без внешнего воздействия – травмы, например, явившихся 

следствием подъема тяжестей, не предусмотрены Таблицей 

 

3% 

5% 

10% 

 

 ВЕРХНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ, ЛОПАТКА И КЛЮЧИЦА  

68 Перелом лопатки, ключицы, полный или частичный разрыв акромиально-ключичного, 

грудино-ключичного сочленений: 

а) краевые переломы, отрывы костных фрагментов,  

б) перелом, вывих одной кости, разрыв одного сочленения 

в) перелом двух костей, двойной перелом одной кости, разрыв  двух сочленений или 

перелом, вывих одной кости и разрыв одного сочленения, переломо-вывих ключицы  

г) разрыв двух сочленений и перелом одной кости, перелом двух костей и разрыв одного 

сочленения  

д) несросшийся перелом (ложный сустав) 

Примечания: 

1. В том случае, если в связи с повреждениями, перечисленными в ст.68, проводились 

оперативные вмешательства, дополнительно выплачивается 5 % Страховой суммы 

однократно. 

2. В том случае, если в связи с открытым переломом не проводилось оперативное 

вмешательства, решение о выплате Страховой суммы по ст.59 принимается по результатам 

освидетельствования, проведенного после заживления раны. 

3. Страховая сумма в связи с несросшимся переломом (ложным суставом) 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. Эта выплата является дополнительной. 

 

 

4% 

5% 

10% 

 

 

15% 

 

5% 

 ПЛЕЧЕВОЙ СУСТАВ  

69 Повреждения области плечевого сустава (суставной впадины лопатки, головки плечевой 

кости, анатомической, хирургической шейки, бугорков, суставной сумки): 

а) разрыв сухожилий, капсулы сустава, отрывы костных фрагментов, в том числе 

большого бугорка, перелом суставной впадины лопатки, вывих плеча 

б) перелом двух костей, перелом лопатки и вывих плеча 

в) перелом плеча (головки, анатомической, хирургической шейки), переломо-вывих плеча. 

 

 

 

5% 

 

10% 

15% 

70 Повреждения плечевого пояса, повлекшие за собой: 

а) привычный вывих плеча 

б) отсутствие движений в суставе (анкилоз) 

в) “болтающийся” плечевой сустав в результате резекции суставных  поверхностей 

составляющих его костей 

Примечания:  

1. Страховая сумма по ст.70 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с повреждениями области плечевого сустава в том случае, если 

перечисленные в этой статье осложнения будут установлены лечебно-профилактическим 

учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждены справкой этого 

учреждения. 

2. В том случае, если в связи с травмой плечевого сустава будут проведены оперативные 

вмешательства, дополнительно выплачивается 10 % Страховой суммы. 

3. Страховая сумма при привычном вывихе плеча выплачивается в том случае, если он 

наступил в течение 3 лет после первичного вывиха, происшедшего в период действия 

Договора страхования. Диагноз привычного вывиха плеча должен быть подтвержден 

лечебным учреждением, в котором проводилось его вправление. При рецидивах 

привычного вывиха плеча Страховая сумма не выплачивается. 

 

15% 

20% 

40% 

 

 

 ПЛЕЧО  
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71 Перелом плечевой кости: 

а) на любом уровне (верхняя, средняя, нижняя треть) 

б)  множественный перелом (двойной, тройной и т.д.) плечевой кости  

 

15% 

20% 

72 Перелом плечевой кости, повлекший за собой образование несросшегося перелома 

(ложного сустава) 

Примечания :  

1. Страховая сумма по ст.72 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с травмой плеча, если указанные осложнения будут установлены в 

лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 месяцев после травмы. 

2. Если в связи с травмой области плеча проводились оперативные вмешательства (за 

исключением первичной хирургической обработки и удаления инородных тел), 

дополнительно выплачивается 10 % Страховой суммы. 

45% 

73 Травматическая ампутация верхней конечности или тяжелое повреждение, приведшее к 

ампутации: 

а) с лопаткой, ключицей или их частью 

б) плечевой кости на любом уровне 

в) единственной верхней конечности на уровне плеча 

Примечание. Если Страховая сумма выплачивается по ст.73, дополнительная выплата за 

оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производятся. 

 

 

80% 

75% 

100% 

 

 ЛОКТЕВОЙ СУСТАВ  

74 Повреждения области локтевого сустава : 

а) гемартроз, пропорциональный подвывих предплечья   

б) краевые переломы, отрывы костных фрагментов, в том числе надмыщелков плечевой 

кости,  

в) перелом лучевой или локтевой кости, вывих кости  

г) перелом лучевой и локтевой кости, вывих предплечья 

д) перелом плечевой кости с лучевой и локтевой костями 

Примечание. В том случае, если в результате одной травмы наступят различные 

повреждения, перечисленные в ст.74, выплата Страховой суммы производится в 

соответствии с подпунктом, учитывающим наиболее тяжелое повреждение. 

 

5% 

5% 

 

5% 

10% 

15% 

75 Повреждение области локтевого сустава, повлекшее за собой: 

а) отсутствие движений в суставе (анкилоз) 

б) “болтающийся” локтевой сустав  (в результате резекции суставных поверхностей 

составляющих его костей)  

Примечания :  

1. Страховая сумма по ст.75 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с повреждениями области локтевого сустава, 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. 

2. В том случае, если в связи с травмой области локтевого сустава будут проведены 

оперативные вмешательства (за исключением первичной хирургической обработки и 

удаления инородных тел), дополнительно выплачивается 10 % Страховой суммы 

однократно. 

 

40% 

50% 

 ПРЕДПЛЕЧЬЕ  

76 Перелом костей предплечья на любом уровне, за исключением области суставов (верхняя, 

средняя, нижняя треть): 

а) перелом, вывих одной кости  

б) перелом двух костей, двойной перелом одной кости 

 

 

5% 

15% 

77 Несросшийся перелом (ложный сустав) костей предплечья: 

а) одной кости 

б) двух костей  

Примечание. Страховая сумма по ст.77 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с травмой предплечья, если это осложнение травмы будет 

установлено в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 месяцев после 

травмы и подтверждено справкой этого учреждения. 

 

20% 

40% 
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78 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшее: 

а) к ампутации костей предплечья на любом уровне 

б) к экзартикуляции в локтевом суставе 

в) к ампутации единственной верхней конечности на уровне локтевого или вместе с 

локтевым суставом конечности на уровне предплечья 

Примечания:  

1. Если в связи с травмой области предплечья проводились оперативные вмешательства 

(за исключением первичной хирургической обработки и удаления инородных тел), 

дополнительно выплачивается 10 % Страховой суммы однократно. 

2. Если Страховая сумма выплачивается по ст.78, дополнительная выплата за оперативные 

вмешательства, послеоперационные рубцы не производится.  

 

65% 

70% 

100% 

 ЛУЧЕЗАПЯСТНЫЙ СУСТАВ  

79 Повреждения области лучезапястного сустава: 

а) перелом одной кости предплечья, вывих головки локтевой кости 

б) отрыв шиловидного отростка (отростков), краевые переломы, отрыв костного 

фрагмента (фрагментов),  

в) перелом двух костей предплечья  

г) перилунарный вывих кисти 

 

5% 

5% 

 

10% 

15% 

80 

 

 

 

Повреждение области лучезапястного сустава, повлекшее за собой отсутствие движений 

(анкилоз) в этом суставе 

Примечания:  

1. Страховая сумма по ст.80 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с повреждениями области лучезапястного сустава в том случае, если 

отсутствие движений в суставе будет установлено лечебно-профилактическим 

учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждено справкой этого 

учреждения. 

2. Если в связи с травмой области лучезапястного сустава проводились оперативные 

вмешательства, дополнительно выплачивается 5 % Страховой суммы. 

15% 

 КИСТЬ  

81 Перелом или вывих костей запястья, пястных костей одной кисти: 

а) вывих 

б) перелом одной кости (кроме ладьевидной) 

в) перелом двух и более костей (кроме ладьевидной)  

г) перелом ладьевидной кости 

д) переломо-вывих кисти  

Примечания:  

1. Если в связи с травмой кисти проводились оперативные вмешательства (за исключением 

первичной хирургической обработки и удаления инородных тел), дополнительно 

выплачивается 5 % Страховой суммы однократно. 

2. При переломе (вывихе) в результате одной травмы костей запястья (пястных костей) и 

ладьевидной кости Страховая сумма выплачивается с учетом каждого повреждения путем 

суммирования. 

 

5% 

5% 

10% 

10% 

15% 

 

82 Повреждение костей кисти, повлекшее за собой : 

а) несросшийся перелом (ложный сустав) одной или нескольких костей (за исключением 

отрыва костных фрагментов) 

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

лучезапястного сустава  

в) ампутацию единственной кисти 

Примечание. Страховая сумма в связи с несросшимся переломом (ложным суставом) 

костей запястья или пястных костей выплачивается дополнительно по ст.82 (а) в том 

случае, если это осложнение травмы будет установлено в лечебно-профилактическом 

учреждении по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждено справкой этого 

учреждения. 

 

10% 

 

65% 

 

100% 

 

 ПАЛЬЦЫ КИСТИ ПЕРВЫЙ ПАЛЕЦ  

83 Повреждение пальца, повлекшее за собой: 

а) отрыв ногтевой пластинки 

б) повреждение сухожилия (сухожилий) разгибателей пальца  

в) перелом, вывих, значительную рубцовую деформацию фаланги (фаланг), повреждение 

сухожилия (сухожилий) сгибателя пальца, сухожильный, суставной, костный панариций  

Примечания :  

1. Гнойное воспаление околоногтевого валика (паронихия) не дает оснований для выплаты 

Страховой суммы. 

2. Если в связи с повреждением сухожилий, переломом или вывихом фаланги (фаланг), 

костным, суставным, сухожильным панарицием проводились оперативные вмешательства, 

дополнительно выплачивается 5 % Страховой суммы однократно. 

 

3% 

3% 

5% 
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84 Повреждения пальца, повлекшее за собой: 

а) отсутствие движений в одном суставе 

б) отсутствие движений в двух суставах 

Примечание. Страховая сумма в связи с нарушением функции 1 пальца выплачивается 

дополнительно к Страховой сумме, выплаченной в связи с его травмой, в том случае, если 

отсутствие движений в суставе (суставах) пальца будет установлено лечебно-

профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждено 

справкой этого учреждения. 

 

10% 

15% 

85 Повреждение пальца, повлекшее за собой: 

а) реампутацию (повторную ампутацию) на уровне той же фаланги 

б) ампутацию на уровне ногтевой фаланги 

в) ампутацию на уровне межфалангового сустава (потеря ногтевой фаланги) 

г) ампутацию на уровне основной фаланги, пястно-фалангового сустава (потеря пальца)  

д) ампутацию пальца с пястной костью или частью ее 

Примечание. Если Страховая сумма выплачена по ст.85, дополнительная выплата за 

оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производится. 

 

10% 

10% 

15% 

20% 

 

25% 

 

 ВТОРОЙ, ТРЕТИЙ, ЧЕТВЕРТЫЙ, ПЯТЫЙ ПАЛЬЦЫ  

86 Повреждение одного пальца, повлекшее за собой: 

а) отрыв ногтевой пластинки 

б) повреждение сухожилия (сухожилий) разгибателей пальца  

в) перелом, вывих, значительную рубцовую деформацию фаланги (фаланг), повреждение 

сухожилия (сухожилий) сгибателя пальца, сухожильный, суставной, костный панариций 

Примечания :  

1. Гнойное воспаление околоногтевого валика (паронихия) и панариций (мягких тканей) 

не дают оснований для выплаты Страховой суммы. 

2. Если в связи с повреждением сухожилий, переломом или вывихом фаланги (фаланг), 

костным, суставным, сухожильным панарицием проводились оперативные вмешательства, 

дополнительно выплачивается 5 % Страховой суммы однократно. 

 

3% 

3% 

5% 

 

 

87 Повреждение пальца, повлекшее за собой: 

а) отсутствие движений в одном суставе 

б) отсутствие движений в двух или трех суставах пальца 

Примечание. Страховая сумма в связи с нарушением функции пальца выплачивается 

дополнительно к Страховой сумме, выплаченной в связи с его травмой, в том случае, если 

отсутствие движений в суставе (суставах) пальца будет установлено лечебно-

профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждено 

справкой этого учреждения. 

 

5% 

10% 

 

88 Повреждение пальца, повлекшее за собой: 

а) реампутацию (повторную ампутацию) на уровне той же фаланги 

б) ампутацию на уровне ногтевой фаланги, потерю фаланги 

в) ампутацию на уровне средней фаланги, потерю двух фаланг 

г) ампутацию на уровне основной фаланги, потерю пальца 

д) потерю пальца с пястной костью или частью ее  

Примечания:  

1. Если Страховая сумма выплачена по ст.88, дополнительная выплата за оперативные 

вмешательства, послеоперационные рубцы не производится. 

2. При повреждении нескольких пальцев кисти в период действия одного Договора 

страхования Страховая сумма выплачивается с учетом каждого повреждения путем 

суммирования. Однако размер ее не должен превышать 65 % для одной кисти и 100 % для 

обеих кистей. 

 

3% 

5% 

10% 

15% 

20% 

 

 ТАЗ  

89 Повреждения костей тазового кольца: 

а) перелом одной кости 

б) перелом двух костей или разрыв одного сочленения, двойной перелом одной кости  

в) перелом трех и более костей, разрыв двух или трех сочленений 

Примечания :  

1. Если в связи с переломом костей таза или разрывом сочленений проводились 

оперативные вмешательства, дополнительно выплачивается 10 % Страховой суммы 

однократно. 

2. Разрыв лонного, крестцово-подвздошного сочленения (сочленений) во время родов дает 

основание для выплаты Страховой суммы на общих основаниях по ст.89 (б или в). 

 

10% 

15% 

 

20% 
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90 Повреждения костей тазового кольца, повлекшие за собой отсутствие движений в 

тазобедренных суставах: 

а) в одном суставе 

б) в двух суставах 

Примечание. Страховая сумма в связи с нарушением функции тазобедренного сустава 

(суставов) выплачивается по ст.90 дополнительно к Страховой сумме, выплаченной в 

связи с травмой таза, в том случае, если отсутствие движений в суставе будет установлено 

лечебно-профилактическим учреждением через 6 месяцев после травмы и подтверждено 

справкой этого учреждения.  

 

 

20% 

40% 

 

 НИЖНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ 

ТАЗОБЕДРЕННЫЙ СУСТАВ 

 

91 Повреждения тазобедренного сустава: 

а) отрыв костного фрагмента (фрагментов) 

б) изолированный отрыв вертела (вертелов) 

в) вывих бедра 

г) перелом головки, шейки, проксимального метафиза бедренной кости 

Примечания :  

1. В том случае, если в результате одной травмы наступят различные повреждения 

тазобедренного сустава, Страховая сумма выплачивается в соответствии с одним из 

подпунктов, предусматривающим наиболее тяжелое повреждение. 

2. Если в связи с травмой тазобедренного сустава проводились оперативные 

вмешательства, дополнительно выплачивается 10 % Страховой суммы однократно. 

 

5% 

10% 

15% 

20% 

 

92 Повреждения тазобедренного сустава, повлекшие за собой: 

а) отсутствие движений (анкилоз) 

б) несросшийся перелом (ложный сустав) шейки бедренной кости 

в) эндопротезирование 

г) “болтающийся” сустав  в результате резекции головки бедренной кости 

Примечания :  

1. Страховая сумма в связи с осложнениями, перечисленными в ст.92, выплачивается 

дополнительно к Страховой сумме, выплаченной по поводу травмы сустава. 

2. Страховая сумма по ст.92 (б) выплачивается в том случае, если это осложнение травмы 

будет установлено в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 месяцев 

после травмы и подтверждено справкой этого учреждения. 

 

20% 

30% 

40% 

45% 

 

 БЕДРО  

93 Перелом бедренной кости: 

а) на любом уровне, за исключением области суставов (верхняя, средняя, нижняя треть) 

б) множественный перелом (двойной, тройной и т.д.) бедренной кости 

 

25% 

 

30% 

94 Перелом бедренной кости, повлекший за собой образование несросшегося перелома 

(ложного сустава) 

Примечания:  

1. Если в связи с травмой области бедренной кости а проводились оперативные 

вмешательства (за исключением первичной хирургической обработки и удаления 

инородных тел), дополнительно выплачивается 10 % Страховой суммы однократно. 

2. Страховая сумма по ст.94 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с переломом бедренной кости, если такое осложнение будет 

установлено в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 месяцев после 

травмы и подтверждено справкой этого учреждения.    

30% 

95 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшее к ампутации нижней 

конечности на любом уровне бедренной кости: 

а) одной конечности 

б) единственной нижней конечности 

Примечание. Если Страховая сумма была выплачена по ст.95, дополнительная выплата за 

оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производится. 

 

 

70% 

100% 

 

 КОЛЕННЫЙ СУСТАВ  
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96 Повреждения области коленного сустава: 

а) гемартроз 

б) повреждение передней крестообразной связки коленного сустава, отрыв костного 

фрагмента (фрагментов), перелом надмыщелка (надмыщелков), перелом головки 

малоберцовой кости,  повреждение мениска 

в) перелом: надколенника, межмыщелкового возвышения, мыщелков, проксимального 

метафиза большеберцовой кости   

г) перелом проксимального метафиза большеберцовой кости с  головкой малоберцовой 

д) перелом мыщелков бедра, вывих голени 

е) перелом дистального метафиза бедра 

ж) перелом дистального метафиза, мыщелков бедра с проксимальными отделами одной 

или обеих берцовых костей 

Примечания:  

1. При сочетании различных повреждений коленного сустава, Страховая сумма 

выплачивается однократно в соответствии с одним из подпунктов ст.96, 

предусматривающим наиболее тяжелое повреждение. 

2. Если в связи с травмой области коленного сустава проводились оперативные 

вмешательства (за исключением первичной хирургической обработки и удаления 

инородных тел), дополнительно выплачивается 5% при проведении артроскопии, при 

открытых хирургических операциях 10% Страховой суммы однократно. 

3. Сраховая выплата  при гемартрозе производится при условии наличия крови  при 

проведении пункциии коленного сустава и непрерывного срока лечения не менее 14-ти 

дней  

4. Сраховая выплата  при повреждении мениска производится при условии непрерывного 

срока лечения не менее 21-ти дней, диагноз должен быть подтвержден артроскопией и/или 

МРТ(КТ) и/или ультразвуковым исследованием.  

 

3% 

5% 

 

 

15% 

 

15% 

 

25% 

25% 

35% 

 

 

97 Повреждения области коленного сустава, повлекшие за собой: 

а) отсутствие движений в суставе 

б) “болтающийся” коленный сустав в результате резекции суставных поверхностей 

составляющих его костей  

в) эндопротезирование  

Примечание. Страховая сумма по ст.97 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с травмой этого сустава. 

 

25% 

45% 

 

40% 

 

 ГОЛЕНЬ  

98 Перелом костей голени (за исключением области суставов): 

а) малоберцовой, отрывы костных фрагментов 

б) большеберцовой, множественный (двойной, тройной и т.д.) перелом малоберцовой 

кости 

в) обеих костей, множественный (двойной, тройной и т.д.) перелом большеберцовой  

Примечание:  

1. Страховая сумма по ст.98 определяется при: 

  - переломах малоберцовой кости в верхней и средней трети; 

  - переломах диафиза большеберцовой кости на любом уровне; 

  - переломах большеберцовой кости в области диафиза (верхняя, средняя, нижняя треть) и 

переломах малоберцовой кости в верхней или средней трети. 

2. Если в результате травмы наступил внутрисуставной перелом большеберцовой кости в 

коленном или голеностопном суставе и перелом малоберцовой кости на уровне диафиза, 

Страховая сумма выплачивается по ст.96 и 98 или ст.101 и 98 путем суммирования. 

 

5% 

15% 

 

20% 

 

99 Перелом костей голени, повлекший за собой несросшийся перелом, ложный сустав (за 

исключением костных фрагментов): 

а) малоберцовой кости 

б) большеберцовой кости 

в) обеих костей 

Примечания :  

1. Страховая сумма по ст.99 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с переломом костей голени, если такие осложнения будут 

установлены в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 месяцев после 

травмы и подтверждены справкой этого учреждения. 

2. Если в связи с травмой голени проводились оперативные вмешательства (за 

исключением первичной хирургической обработки и удаления инородных тел), 

дополнительно выплачивается 10 % Страховой суммы однократно. 

 

 

10% 

30% 

40% 
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100 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, повлекшее за собой: 

а) ампутацию костей голени на любом уровне  

б) экзартикуляцию в коленном суставе 

в) ампутацию единственной нижней конечности на любом уровне малоберцовой и 

большеберцовой костей голени 

Примечание. Если Страховая сумма была выплачена в связи с ампутацией голени, 

дополнительная выплата за оперативное вмешательство, послеоперационные рубцы не 

производится. 

 

60% 

70% 

100% 

 

 ГОЛЕНОСТОПНЫЙ СУСТАВ  

101 Повреждения области голеностопного сустава: 

а) перелом одной лодыжки, изолированный разрыв межберцового  синдесмоза 

б) перелом двух лодыжек или перелом одной лодыжки с краем  большеберцовой кости   

в) перелом обеих лодыжек с краем большеберцовой кости (трехлодыжечный перелом)  

Примечания:  

1. При переломах костей голеностопного сустава, сопровождающихся разрывом 

межберцового синдесмоза, подвывихом (вывихом) стопы, дополнительно выплачивается 5 

% Страховой суммы однократно. 

2. Если в связи с травмой области голеностопного сустава проводились оперативные 

вмешательства (за исключением первичной хирургической обработки и удаления 

инородных тел), дополнительно выплачивается 10% Страховой суммы однократно.  

 

5% 

 

10% 

 

15% 

 

102 Повреждение области голеностопного сустава, повлекшее за собой: 

а) отсутствие движений в голеностопном суставе 

б) “болтающийся” голеностопный сустав (в результате резекции суставных поверхностей 

составляющих его костей) 

в) экзартикуляцию в голеностопном суставе  

Примечание. Если в результате травмы голеностопного сустава наступили осложнения, 

перечисленные в ст.102, Страховая сумма выплачивается по одному из подпунктов, 

учитывающему наиболее тяжелое последствие.  

 

20% 

40% 

 

50% 

 

103 Повреждение ахиллова сухожилия: 

а) при консервативном лечении 

б) при оперативном лечении  

 

5% 

15% 

 СТОПА  

104 Повреждения стопы: 

а) перелом, вывих одной кости (за исключением пяточной и  таранной) 

б) перелом, вывих двух костей, перелом таранной кости 

в) перелом, вывих трех и более костей, перелом пяточной кости, подтаранный вывих 

стопы, вывих в поперечном суставе стопы  (Шопара) или предплюсне-плюсневом суставе 

(Лисфранка) 

Примечания: 

1. Если в связи с переломом или вывихом костей или разрывом связок стопы проводились 

оперативные вмешательства, дополнительно выплачивается 5 % Страховой суммы 

однократно. 

2. При переломах или вывихах костей стопы, наступивших в результате различных травм, 

Страховая сумма выплачивается с учетом факта каждой травмы. 

 

5% 

10% 

15% 

 

105 Повреждения стопы, повлекшие за собой: 

а) несросшийся перелом (ложный сустав) одной-двух костей (за исключением пяточной и 

таранной костей) 

б) несросшийся перелом (ложный сустав) трех и более костей, а также таранной или 

пяточной кости  

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

предплюсне-плюсневого (Лисфранка)  

ампутацию на уровне: 

г) плюсне-фаланговых суставов (отсутствие всех пальцев стопы) 

д) плюсневых костей или предплюсны  

е) таранной, пяточной костей (потеря стопы)  

Примечания:  

1. Страховая сумма в связи с осложнениями травмы стопы, предусмотренными ст.105 (а, б, 

в), выплачивается дополнительно к Страховой сумме, выплаченной в связи с травмой 

стопы, в том случае, если они будут установлены лечебно-профилактическим 

учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждены справкой этого 

учреждения, а по подпунктам “г”, “д”, “е” - независимо от срока, прошедшего со дня 

травмы. 

2. В том случае, если Страховая сумма выплачивается в связи с ампутацией стопы, 

дополнительная выплата за оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не 

производится. 

 

5% 

 

15% 

 

20% 

 

 

30% 

40% 

50% 

 ПАЛЬЦЫ СТОПЫ  
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106 Перелом, вывих фаланги (фаланг), повреждение сухожилия (сухожилий): 

а) одного пальца  

б) двух-трех пальцев 

в) четырех-пяти пальцев 

Примечание. Если в связи с переломом, вывихом или повреждением сухожилий пальца 

проводились оперативные вмешательства, дополнительно выплачивается 3 % Страховой 

суммы однократно.  

 

3% 

5% 

10% 

 

107 Травматическая ампутация или повреждение пальцев стопы, повлекшее за собой 

ампутацию: 

Первого пальца: 

а) на уровне ногтевой фаланги или межфалангового сустава 

б) на уровне основной фаланги или плюсне-фалангового сустава 

второго, третьего, четвертого, пятого пальцев: 

в) одного-двух пальцев на уровне ногтевых или средних фаланг  

г) одного-двух пальцев на уровне основных фаланг или плюсне-фаланговых суставов 

д) трех-четырех пальцев не уровне ногтевых или средних фаланг 

е) трех-четырех пальцев на уровне основных фаланг или плюсне- ногтевых суставов 

Примечания:  

1. В том случае, если Страховая сумма выплачивается по ст. 107, дополнительная выплата 

за оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производится. 

2. Если в связи с травмой была произведена ампутация пальца с плюсневой костью или 

частью ее, дополнительно выплачивается 5 % Страховой суммы однократно. 

 

 

 

5% 

10% 

 

5% 

10% 

 

15% 

20% 

108 Повреждение, повлекшее за собой: 

а) образование лигатурных свищей 

б) лимфостаз, тромбофлебит, нарушения трофики 

в) остеомиелит, в том числе гематогенный остеомиелит  

Примечания:  

1. Ст.108 применяется при тромбофлебитах, лимфостазе и нарушениях трофики, 

наступивших вследствие травмы опорно-двигательного аппарата (за исключением 

повреждения крупных периферических сосудов и нервов). 

2. Нагноительные воспаления пальцев стоп не дают оснований для выплаты Страховой 

суммы. 

 

5% 

10% 

20% 

 

109 Травматический шок, геморрагический, анафилактический шок, развившийся в связи с 

травмой 

Примечание. Выплата Страховой суммы по ст.109 производится дополнительно к 

выплатам, произведенным в связи с травмой. 

5% 

 

110 Случайное острое отравление, асфиксия (удушье), клещевой или послепрививочный 

энцефалит (энцефаломиелит), поражение электротоком (атмосферным электричеством), 

укусы змей, ядовитых насекомых, столбняк, ботулизм (при отсутствии данных о 

поражении в результате указанных событий конкретных органов) при стационарном 

лечении продолжительностью:  

а) 6 - 10 дней 

б) 11 - 20 дней 

в) свыше 20 дней 

Примечание. Если в медицинском заключении указано, что события, перечисленные в ст. 

110, повлекли за собой повреждение каких-либо органов, Страховая сумма выплачивается 

по соответствующим статьям. Ст.110 при этом не применяется. 

 

 

 

 

 

 

5% 

10% 

15% 

111 Если какое-либо страховое событие, происшедшее с Застрахованным лицом в период 

действия Договора страхования, не предусмотрено данной “Таблицей”, но потребовало 

стационарного и (или) амбулаторного непрерывного лечения в общей сложности не менее 

10 дней, осуществляется Сраховая выплата  в размере: 

а) при непрерывном лечении от 10 до 15 дней включительно 

б) при непрерывном лечении свыше 15 дней 

Примечание: 

ст. 111 не применяется, если в связи со страховым случаем будет назначена выплата по 

какой-либо статье/статьям данной Таблицы.  

 

 

 

2% 

3% 

 ОГНЕСТРЕЛЬНЫЕ РАНЕНИЯ  

112 Касательные одиночные ранения (пул. или оскол.) раневая поверхность: 

а) 8-10 кв. см. 

б) более 10 кв. см. 

в) лица 

При множественных ранениях каждая последующая рана  + 5%, но в сумме не более 25% 

 

5% 

10% 

15% 

113 Сквозные ранения без повреждения костей, сосудов, внутренних органов: 

1 ранение 

При множественных ранениях каждая последующая рана  +10%, но в сумме не более 30% 

 

20% 
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114 Слепое ранение без повреждения костей, сосудов, внутренних органов: 

1 ранение 

При множественных ранениях каждая последующая рана  +10%, но в сумме не более 40% 

 

25% 

115 При инфицированных ранениях ( по п.п. 112-114) +5% 

 ОГНЕСТРЕЛЬНЫЕ ПРОНИКАЮЩИЕ РАНЕНИЯ  

116 Голова (1 ранение): 

a) с повреждением мозговых оболочек 

б) с повреждением головного мозга 

в) при множественных ранениях 

 

40% 

50% 

+15% 

117 Грудная клетка (1 ранение): 

а) без повреждения легкого и плевры 

б) с повреждением легкого  

в) с повреждением крупных сосудов и/или сердца 

г) с повреждением пищевода 

д) с повреждением позвоночника 

е) с повреждением спинного мозга 

ж) полный разрыв мозга 

з) множественные проникающие ранения 

и) при сопутств. переломе 

1-2 ребер 

3-5 ребер 

 

20% 

30% 

50% 

50% 

60% 

80% 

100% 

+15% 

 

+5% 

+10% 

118 Брюшная полость (1 ранение): 

а) без повреждения органов 

б) повреждение желудка и кишечника 

в) повреждение поджелудочной железы 

г) повреждение селезенки 

д) повреждение печени 

е) повреждение брюшной аорты 

ранение других органов 

 

30% 

45% 

50% 

40% 

50% 

60% 

+20% 

119 Ранение одной почки 50% 

120 Ранение мочеточников, мочевого пузыря: 

а) ранение мочевого пузыря 

б) ранение мочеточников 

 

45% 

15% 

121 Шея (1 ранение) 

а) повреждение сосудов 

б) повреждение трахеи 

каждое последующее ранение 

 

60% 

50% 

+20% 

122 Открытые повреждения верхних конечностей 

а) повреждение ключицы 

б) повреждение костей плечевого пояса 

в) повреждение плеча 

г) повреждение сосудов или нервов на уровне плеча 

д) повреждение костей локтевого сустава 

е) повреждение сосудов или нервов на уровне локтевого сустава 

ж) 1 кость предплечья 

з) 2 кости предплечья 

и) повреждение нервов или сосудов предплечья 

к) 1 кость кисти или запястья 

л) 2-4 кости кисти  

м) 5 костей кисти и более  

н) повреждение сосудов на уровне кисти  

о) 1-2 пальца  

п) других пальцев  

каждое последующее ранение 

 

20% 

30% 

25% 

35% 

30% 

30% 

20% 

30% 

25% 

15% 

25% 

35% 

10% 

10% 

5% 

+5% 
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123 Открытые повреждения нижних конечностей: 

а) повреждение головки или шейки бедра 

б) повреждение бедра 

в) повреждение сосудов или нервов на уровне бедра 

г) повреждение коленного сустава 

д) повреждение малой берцовой кости 

е) повреждение большой берцовой кости 

ж) нервов или сосудов на уровне голени 

з) повреждение голеностопного сустава 

и) повреждение пяточной кости 

к) 1-2 костей предплюсны и плюсны 

л) 3-4 костей предплюсны и плюсны 

м) более 4-х костей 

н)  первого пальца 

о) других пальцев 

каждое послед. ранение со стороны поврежд. конечности  

 

35% 

30% 

35% 

35% 

10% 

30% 

40% 

30% 

35% 

20% 

25% 

40% 

15% 

5% 

+5% 

124 При аналогичных повреждениях двух конечностей Сраховая выплата  удваивается 

    
 

125 При огнестрельных ранениях органов зрения и слуха Сраховая выплата  производится по 

основной таблице в зависимости от степени потери зрения или слуха с добавлением 15%  

 

 

126 Несросшийся перелом, ложный сустав, остеомиелит, развившиеся после травмы  

+30% 

 

Дополнение 1 к таблице Сраховых выплат по риску «Телесные повреждения» 

 

Страховые выплаты при ожогах (обморожениях) (в процентах от Страховой суммы) 

Площадь ожога Степень ожога 

(% поверхности тела) II IIIA IIIБ IY 

от 0,5 до 5 5 10 13 15 

свыше 5 до 10 10 15 17 20 

свыше 10 до 20 15 20 25 35 

свыше 20 до 30 20 25 45 55 

свыше 30 до 40 25 30 70 75 

свыше 40 до 50 30 40 85 90 

свыше 50 до 60 35 50 95 95 

свыше 60 до 70 45 60 100 100 

свыше 70 до 80 55 70 100 100 

свыше 80 до 90 70 80 100 100 

более 90 90 95 100 100 

 

1. При ожогах (обморожениях) дыхательных путей: 30%. 

2. При ожогах (обморожениях) головы и (или) шеи размер Сраховой выплаты увеличивается: 

- на 5% при площади ожога до 5% поверхности тела; 

- на 10% при площади ожога от 5% до 10% поверхности тела. 

3. При ожогах (обморожениях) промежности размер Сраховой выплаты увеличивается на 10%. 

4. Ожоговая болезнь (ожоговый шок): +20%. 

5. 1% поверхности тела пострадавшего равен площади ладонной поверхности его кисти и пальцев. 

 

Дополнение 2 к таблице Сраховых выплат по риску «Телесные повреждения» 

 

1. Решение о признании телесного повреждения, приведшего к  снижению остроты зрения и другим 

последствиями принимается после окончания лечения, но не ранее 3 месяцев со дня Несчастного случая в 

результате которого получено телесное повреждение. По истечении этого срока Застрахованное лицо 

направляется к врачу-окулисту для определения остроты зрения обоих глаз (без учета коррекции) и 

других последствий перенесенного повреждения. 

 

2. Если сведения об остроте зрения поврежденного глаза до травмы отсутствуют, то считается, что 
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острота зрения составляет 1,0. Однако, если острота зрения неповрежденного глаза окажется ниже, чем 

поврежденного, условно следует считать, что острота зрения поврежденного глаза равнялась 1,0. 

 

 

Таблица выплат при потере зрения 

 
Острота зрения Размер Страховой 

суммы, 

подлежащий 

выплате, % 

Острота зрения Выплата в % от 

Страховой суммы  до травмы после травмы до травмы после травмы 

 

 

 

 

1,0 

0,9 

0,8 

0,7 

0,6 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

3 

5 

5 

10 

10 

10 

15 

20 

30 

40 

50 

 

 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

5 

5 

10 

15 

20 

 

 

 

 

0,9 

0,8 

0,7 

0,6 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

3 

5 

5 

10 

10 

15 

20 

30 

40 

50 

 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

5 

5 

10 

20 

 

 

 

0,8 

0,7 

0,6 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

3 

5 

10 

10 

15 

20 

30 

40 

50 

 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

5 

10 

20 

 

 

 

0,7 

0,6 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

3 

5 

10 

10 

15 

20 

30 

40 

0,1 ниже 0,1 

0,0 

10 

20 

 

 

 

0,6 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

5 

5 

10 

10 

15 

20 

25 

ниже 0,1 0,0 20 

 

 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

5 

5 

10 

10 

15 

20 
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Вариант 2 (“Платина”) 

№ 

статьи 

ХАРАКТЕР ПОВРЕЖДЕНИЯ Выплата в % от Страховой 

суммы по данному риску 

 КОСТИ ЧЕРЕПА, НЕРВНАЯ СИСТЕМА  

1 Перелом костей черепа (за исключением костей лицевого 

скелета):  

а) наружной пластинки костей свода 

б) свода 

в) основания (за исключением изолированного перелома 

решетчатой кости) 

г) свода и основания 

Примечание. При открытом переломе костей черепа дополнительно 

выплачивается 5 % Страховой суммы однократно. 

 

 

5% 

15% 

20% 

 

25% 

 

2 Внутричерепные травматические гематомы:  

а) эпидуральная 

б) субдуральная, внутримозговая 

в) эпидуральная и субдуральная (внутримозговая) 

 

15% 

20% 

25% 

3 Повреждения головного мозга: 

а) сотрясение головного мозга при стационарном сроке лечения от 3 до 13 дней 

включительно 

б) сотрясение головного мозга при стационарном сроке лечения 14 и более дней 

в) ушиб головного мозга, субарахноидальное кровоизлияние 

г) неудаленные инородные тела полости черепа (за исключением шовного,  

пластического и пломбировочного материала) 

д) размозжение вещества головного мозга (без указания симптоматики) 

Примечания: 

1. Если в связи с черепно-мозговой травмой проводились оперативные 

вмешательства на костях черепа, головном мозге и его оболочках, не 

предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы, дополнительно 

выплачивается 10% Страховой суммы однократно.2. В том случае, когда в 

результате одной травмы наступят повреждения, перечисленные в одной 

статье, Страховая сумма выплачивается по одному из подпунктов, 

учитывающему наиболее тяжелое повреждение. 

При повреждениях, указанных в разных статьях, Страховая сумма 

выплачивается с учетом каждого из них путем суммирования. 

3. В случае непрерывного амбулаторного лечения по поводу сотрясения 

головного мозга в течение не менее 10 дней Страховщик вправе произвести 

выплату в размере 1% от Страховой суммы по риску «Телесные повреждения». 

 

 

3% 

  

5% 

 

10% 

15% 

 

50% 

4 Повреждение нервной системы (травматическое, токсическое, гипоксическое), 

повлекшее за собой: 

а) астенический синдром, дистонию, энцефалопатию у детей в возрасте до 16 

лет 

б) арахноидит, энцефалит, арахноэнцефалит  

в) эпилепсию 

г) верхний или нижний монопарез (парез одной верхней или нижней 

конечности) 

д) геми- или парапарез (парез обеих верхних или обеих нижних конечностей, 

парез правых или левых конечностей), амнезию (потерю памяти)  

е) моноплегию (паралич одной конечности) 

ж) тетрапарез (парез верхних и нижних конечностей), нарушение координации 

движений, слабоумие (деменцию)  

з) геми-, пара- или тетраплегию, афазию (потерю речи), декортикацию, 

нарушение функции тазовых органов 

 

 

5% 

 

10% 

15% 

30% 

 

40% 

 

60% 

70% 

 

100% 
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 Примечания:  

1. Страховая сумма в связи с последствиями травмы нервной системы, 

указанными в ст.4, выплачивается по одному из подпунктов, учитывающему 

наиболее тяжелые последствия травмы, в том случае, если они установлены 

лечебно-профилактическим учреждением не ранее 3 месяцев со дня травмы и 

подтверждены справкой этого учреждения. При этом Страховая сумма 

выплачивается дополнительно к Страховой сумме, выплаченной в связи со 

страховыми событиями, приведшими к поражению нервной системы. Общая 

сумма выплат не может превышать 100 %. 

2. В том случае, если Застрахованным лицом представлены справки о лечении 

по поводу травмы и ее осложнений, Страховая сумма выплачивается по статьям 

1,2,3,5,6 и ст.4 путем суммирования. 

3. При снижении остроты зрения или понижении слуха в результате черепно-

мозговой травмы Страховая сумма выплачивается с учетом этой травмы и 

указанных осложнений по соответствующим статьям путем суммирования. 

 

5 Периферическое повреждение одного или нескольких черепно-мозговых 

нервов.  

Примечание: Если повреждение черепно-мозговых нервов наступило при 

переломе основания черепа, Страховая сумма выплачивается по ст.1; ст.5 при 

этом не применяется.  

10% 

6 Повреждение спинного мозга на любом уровне, конского хвоста, полиомиелит, 

без указания симптомов: 

а) ушиб 

б) сдавление, гематомиелия 

в) частичный разрыв 

г) полный перерыв спинного мозга 

д) полиомиелит 

Примечания:  

1. В том числе, если Страховая сумма была выплачена по ст. 6 (а, б, в), а в 

дальнейшем возникли осложнения, перечисленные в ст.4 и подтвержденные 

справкой лечебно-профилактического учреждения, Страховая сумма по ст.4 

выплачивается дополнительно к выплаченной ранее. 

2. Если в связи с травмой позвоночника и спинного мозга проводились 

оперативные вмешательства, не предусмотренные статьей 127 настоящей 

таблицы, дополнительно выплачивается 15% Страховой суммы однократно. 

 

 

10% 

30% 

50% 

100% 

30% 

7 Травматические невриты на одной конечности (за исключением невритов 

пальцевых нервов) 

5% 

8 Повреждение (перерыв, ранение) шейного, плечевого, поясничного, 

крестцового сплетений: 

а) травматический плексит 

б) частичный разрыв сплетения 

в) перерыв сплетения  

Примечания:  

1. Ст. 7 и 8 одновременно не применяются. 

2. Невралгии, невропатии, возникшие в связи с травмой, не дают оснований для 

выплаты Страховой суммы.  

 

 

10% 

40% 

70% 

 

9 Перерыв нервов: 

а) ветвей лучевого, локтевого, срединного (пальцевых нервов) на кисти  

б) одного: лучевого, локтевого или срединного на уровне лучезапястного 

сустава и предплечья; малоберцового или  большеберцового 

в) двух и более: лучевого, локтевого, срединного на уровне лучезапястного 

сустава и предплечья; малоберцового и большеберцового нервов 

г) одного: подмышечного, лучевого, локтевого, срединного – на уровне 

локтевого сустава и плеча, седалищного или бедренного 

д) двух и более: подмышечного, лучевого, локтевого, срединного - на уровне 

локтевого сустава и плеча, седалищного и бедренного  

Примечание. Повреждение нервов на уровне стопы, пальцев стопы и кисти не 

дает оснований для Сраховой выплаты. 

 

5% 

10% 

 

20% 

 

25% 

 

40% 

 ОРГАНЫ ЗРЕНИЯ  

10 Паралич аккомодации одного глаза 15% 

11 Гемианопсия (выпадение половины поля зрения одного глаза) 15% 

12 Сужение поля зрения одного глаза: 

а) неконцентрическое  

б) концентрическое 

 

10% 

15% 

13 Пульсирующий экзофтальм одного глаза 20% 
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14 Проникающее ранение глазного яблока, и возникший в этой связи  

хориоретинит, иридоциклит, заворот века, дефект радужной оболочки, 

изменение формы зрачка, рубцы оболочек глазного яблока 

30% 

15 Повреждение слезопроводящих путей одного глаза 10% 

16 а) непроникающее ранение глазного яблока, кератит 3% 

 б) ожоги глазного яблока II, III степени, не повлекшее ухудшение зрения, 

контузия глазного яблока, гемофтальм, смещение хрусталика, неудаленные 

инородные тела в глазном яблоке и тканях глазницы, конъюнктивит 

5% 

17 Повреждение глаза (глаз), повлекшее за собой полную потерю зрения 

единственного глаза или обоих глаз, обладавших зрением не ниже 0,01 

100% 

18 Удаление в результате травмы глазного яблока глаза 50% 

19 Перелом стенок глазницы (за исключением костей, входящих в состав 

основания черепа) 

а) одной кости глазницы 

б) двух и более костей глазницы 

Примечание: 

При переломе костей глазницы, относящихся к основанию черепа, Сраховая 

выплата  производится по ст. 1в) или 1г), выплата по ст. 19 не производится. 

 

 

10% 

15% 

20 Снижение остроты зрения. 3 степени: 

а) слабая степень (острота зрения от  -0.5 до  - 3) 

б) средняя степень ( от –3.25 до  -6) 

в) сильная степень (от  -6.25 и более) 

Примечания:  

1. Решение о выплате Страховой суммы в связи со снижением в результате 

травмы остроты зрения и другими последствиями принимается после 

окончания лечения, но не ранее 3 месяцев со дня травмы. По истечении этого 

срока Застрахованное лицо направляется к врачу-окулисту для определения 

остроты зрения обоих глаз (без учета коррекции) и других последствий 

перенесенного повреждения. В таких случаях предварительно может быть 

выплачена Страховая сумма с учетом факта травмы по ст.14, 15(а), 19. 

2. Если сведения об остроте зрения поврежденного глаза до травмы 

отсутствуют, то условно следует считать, что она была такой же, как 

неповрежденного. Однако, если острота зрения неповрежденного глаза  

окажется ниже, чем поврежденного, условно следует считать, что острота 

зрения поврежденного глаза равнялась 1,0. 

3. Если в результате травмы были повреждены оба глаза и сведения об их 

зрении до травмы отсутствуют, следует условно считать, что острота зрения их 

составляла 1,0. 

4. В том случае, если в связи с посттравматическим снижением остроты зрения 

был имплантирован искусственный хрусталик или применена корригирующая 

линза, Страховая сумма выплачивается с учетом остроты зрения до операции. 

 

5% 

15% 

50% 

 ОРГАНЫ СЛУХА  

21 Повреждение ушной раковины, повлекшее за собой: 

а) отсутствие менее 1/3 части ушной раковины 

б) отсутствие 1/2 части ушной раковины 

в) полное отсутствие ушной раковины  

 

5% 

15% 

30% 

22 Повреждение одного уха, повлекшее за собой снижение слуха: 

а) шепотная речь на расстоянии от 1 до 3 м 

б) шепотная речь - до 1 м 

в) полная глухота (разговорная речь - 0) 

 

5% 

15% 

25% 

23 Разрыв одной барабанной перепонки, наступивший в результате травмы, и не 

повлекший за собой снижение слуха. 

Разрыв барабанной перепонки в результате перелома основания черепа не 

покрывается. 

5% 

24 Повреждение одного уха, повлекшее за собой посттравматический 

гемотимпанум 

5% 

 

 ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА  
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25 Перелом, вывих костей и/или хрящей носа, передней стенки лобной, 

гайморовой пазухи, решетчатой кости 

Примечание. Если в связи с переломом костей, хряща носа наступит его 

деформация и это будет подтверждено справкой лечебно-профилактического 

учреждения и результатами освидетельствования, выплата Страховой суммы 

производится по ст.25 и 58 (если имеются основания для применения этой 

статьи) путем суммирования. 

Примечание. Страховая сумма выплачивается в случае, если травма   

потребовала стационарного и (или) амбулаторного непрерывного лечения в 

общей сложности не менее 10 дней и это подтверждено листком 

нетрудоспособности, 

5% 

 

 

26 Повреждение легкого, подкожная эмфизема, гемоторакс, пневмоторакс, 

ателектаз легкого, ушиб легкого , плеврит, инородное тело (тела) грудной 

полости: 

а) с одной стороны 

б) с двух сторон 

Примечания:  

1. 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 Страховой суммы. 

2. Если перелом ребер, грудины повлекли за собой осложнения, 

предусмотренные ст.26, Страховая сумма по этой статье выплачивается 

дополнительно к ст.28, 29.  

 

 

 

10% 

15% 

27 Повреждение грудной клетки и ее органов, повлекшее за собой: 

а) легочную недостаточность (по истечении 3 месяцев со дня травмы 

б) удаление доли, части легкого 

в) удаление одного легкого 

Примечание. При выплате Страховой суммы по ст.27 (б, в) ст.27 (а) не 

применяется. 

 

10% 

40% 

60% 

28 Перелом грудины 10% 

29 Перелом каждого ребра 

Примечания: 1. При переломе ребер во время реанимационных мероприятий 

Страховая сумма выплачивается на общих основаниях. 

2. Перелом хрящевой части ребра дает основание для выплаты Страховой 

суммы. 

3. Если в справках, полученных из разных лечебно-профилактических 

учреждений, будет указано различное количество поврежденных ребер, 

Страховая сумма выплачивается с учетом большего числа ребер.  

3%  

 

30 Проникающее ранение грудной клетки, в результате  которого проведена 

торакоскопия, торакоцентез, торакотомия, торакоскопия: 

а) торакоскопия, торакоцентез, проникающее ранение без повреждения органов 

грудной полости, не потребовавшее проведения торакотомии  

торакотомия: 

б) при отсутствии повреждения органов грудной полости 

в) при повреждении органов грудной полости 

г) повторные торакотомии (независимо от их количества)  

Примечания :  

1. Если в связи с повреждением грудной клетки и ее органов было произведено 

удаление легкого или его части, Страховая сумма выплачивается в 

соответствии со ст.27; ст. 30 при этом не применяется; ст.30 и 26 одновременно 

не применяются. 

2. Если в связи с травмой грудной полости проводились торакоскопия, 

торакоцентез, торакотомия, Страховая сумма выплачивается с учетом наиболее 

сложного вмешательства однократно. 

 

 

5% 

 

 

10% 

15% 

10% 

31 Повреждение гортани, трахеи, щитовидного хряща, перелом подъязычной 

кости, ожог верхних дыхательных путей, не повлекшие за собой  стойкое 

нарушение функции. 

Примечание. Если в связи с травмой проводилась бронхоскопия, трахеостомия 

(трахеотомия), дополнительно выплачивается 5 % Страховой суммы. 

5% 
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32 Трахеостомия, произведенная в результате повреждения гортани, трахеи, 

подъязычной кости, щитовидного хряща, и  повлекшие за собой состояния: 

а) потерю голоса, ношение трахеостомической трубки в течение не менее 3 

месяцев после травмы  

б) потерю голоса, ношение трахеостомической трубки в течение не менее 6 

месяцев после травмы 

Примечание. Страховая сумма по ст.32 выплачивается дополнительно к 

Страховой сумме, выплаченной в связи с травмой по ст.31. В том случае, если 

Застрахованное лицо в своем заявлении указало, что травма повлекла за собой 

нарушение функции гортани или трахеи, необходимо получить заключение 

специалиста по истечении 3 месяцев после травмы. Ранее этого срока 

Страховая сумма выплачивается по ст. 31. 

 

 

10% 

 

20% 

 СЕРДЕЧНО - СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА  

33 Повреждение сердца, его оболочек или крупных магистральных сосудов, не 

повлекшее за собой сердечно-сосудистую недостаточность 

10% 

34 Повреждение сердца, его оболочек или крупных магистральных сосудов, 

повлекшее за собой сердечно-сосудистую недостаточность: 

а) I степени 

б) II-III  степени  

Примечание. Если в медицинском заключении не указана степень сердечно-

сосудистой недостаточности, Страховая сумма выплачивается по ст. 34(а). 

 

 

15% 

25% 

35 Повреждение крупных периферических сосудов (не повлекшее за собой 

нарушения кровообращения) на уровне: 

а) плеча, бедра 

б) предплечья, голени 

 

 

10% 

5% 

36 Повреждение крупных периферических сосудов, повлекшее за собой 

сосудистую недостаточность 

Примечания:  

1.К крупным магистральным сосудам следует относить: 

Аорту, легочную, безымянную, сонные артерии, внутренние яремные вены, 

верхнюю и нижнюю полые 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, подключичные, подмышечные, бедренные и подколенные 

вены. 

2. Если Застрахованное лицо в своем заявлении указало, что травма повлекла 

за собой нарушение функции сердечно-сосудистой системы, необходимо 

получить заключение специалиста. 

3. Страховая сумма по ст.34, 36 выплачивается дополнительно, если указанные 

в этих статьях осложнения травмы будут установлены в лечебно-

профилактическом учреждении по истечении 3 месяцев после травмы и 

подтверждены справкой этого учреждения. Ранее этого срока выплата 

производится по ст.33, 35. 

4. Если в связи с повреждением крупных сосудов проводились операции с 

целью восстановления сосудистого русла, дополнительно выплачивается 5 % 

Страховой суммы.    

 

20% 

 

 

 ОРГАНЫ ПИЩЕВАРЕНИЯ  

37 Перелом костей верхней и (или) нижней челюсти, вывих челюсти, перелом 

скуловой кости: 

а) перелом одной кости, вывих челюсти 

б) перелом двух и более костей или двойной перелом одной кости 

 Примечания:  

1. При переломе челюсти, случайно наступившем во время стоматологических 

манипуляций, Страховая сумма выплачивается на общих основаниях. 

2. Перелом альвеолярного отростка, наступивший при потере зубов, не дает 

оснований для выплаты Страховой суммы. 

3. Если в связи с травмой челюстей, скуловых костей проводились оперативные 

вмешательства, не предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы, 

дополнительно выплачиваются 5 % Страховой суммы однократно.  

 

 

5% 

10% 
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38 Привычный вывих челюсти 

Примечание. При привычном вывихе нижней челюсти Страховая сумма 

выплачивается дополнительно однократно к Страховой сумме, выплаченной по 

ст. 37, если это осложнение наступило в результате травмы, полученной  в 

период страхования, и в течение 3 лет после нее. При рецидивах привычного 

вывиха челюсти Страховая сумма не выплачивается.  

5% 

 

39 Повреждение челюсти, повлекшее за собой удаление 

а) части челюсти (за исключением альвеолярного отростка)  

б) челюсти 

Примечания:  

1. При выплате Страховой суммы в связи с отсутствием челюсти или ее части 

учтена и потеря зубов, независимо от их количества. 

2. В тех случаях, когда травма челюсти сопровождалась повреждением других 

органов ротовой полости, процент Страховой суммы, подлежащей выплате, 

определяется с учетом этих повреждений по соответствующим статьям путем 

суммирования. 

3. При выплате Страховой суммы по ст.39 дополнительная выплата Страховой 

суммы за оперативные вмешательства не производится. 

 

40% 

80% 

 

40 Повреждение языка, полости рта (ранение, ожог, отморожение), повлекшее за 

собой образование рубцов (независимо от их размера) 

3% 

41 Повреждение языка, повлекшее за собой : 

а) отсутствие кончика языка  

б) отсутствие дистальной трети языка 

в) отсутствие языка на уровне средней трети   

г) отсутствие языка на уровне корня или полное отсутствие языка  

 

10% 

15% 

30% 

60% 

42 Повреждение постоянных зубов и повлекшее за собой: 

а) отлом коронки зуба, перелом зуба (коронки, шейки, корня), вывих зуба  

потерю: 

б) 1 зуба  

в) 2-3 зубов  

г) 4-6 зубов 

д) 7-9 зубов  

е) 10 и более зубов 

Примечания: 

1. При переломе или потери в результате травмы зубов с несъемными 

протезами Страховая сумма выплачивается с учетом потери только опорных 

зубов. При повреждении в результате травмы съемных протезов Страховая 

сумма не выплачивается. 

2. Страховая сумма не выплачивается при повреждении ранее леченых зубов, а 

также зубов пораженных кариесом, пародонтозом и периодонтитом. 

3. При потере зубов и переломе челюсти размер Страховой суммы, подлежащей 

выплате, определяется по ст.37 и 42 путем суммирования. 

4. Если в связи с травмой зуба было выплачено страховое пособие по ст.42 (а), а 

в дальнейшем этот зуб был удален, из Страховой суммы, подлежащей выплате, 

вычитается выплаченное ранее страховое пособие. 

5. Если удаленный в связи с травмой зуб будет имплантирован, Страховая 

сумма выплачивается на общих основаниях по ст.42. В случае удаления этого 

зуба дополнительная выплата не производится.  

 

3% 

 

5 % 

10 % 

15 % 

20 % 

25 % 

 

 

43 Повреждение (нарушение целостности, ожог) глотки, пищевода, желудка, 

кишечника, а также эзофагогастроскопия, произведенная в связи с этими 

повреждениями или с целью удаления инородных тел пищевода, желудка, не 

повлекшее за собой функциональных нарушений  

5% 

44 Повреждение (нарушение целостности, ожог) пищевода, вызвавшее: 

а) сужение пищевода 

б) непроходимость пищевода (при наличии гастростомы), а также состояние 

после пластики пищевода 

Примечание. Процент Страховой суммы, подлежащей выплате по ст.44, 

определяется не ранее чем через 6 месяцев со дня травмы. Ранее этого срока 

Страховая сумма выплачивается предварительно по ст.43 и этот процент 

вычитается при принятии окончательного решения.  

 

40% 

100% 
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45 Повреждение (нарушение целостности, ожог) органов пищеварения, случайное 

острое отравление, повлекшее за собой: 

а) холецистит, дуоденит, гастрит, панкреатит, энтерит, колит, проктит, 

парапроктит 

б) рубцовое сужение (деформацию) желудка, кишечника, заднепроходного 

отверстия 

в) спаечную болезнь, состояние после операции по поводу спаечной 

непроходимости 

г) кишечный свищ, кишечно-влагалищный свищ, свищ поджелудочной железы  

д) противоестественный задний проход (колостома)  

Примечания:  

1. При осложнениях травмы, предусмотренных в подпунктах “а”, “б”, “в”, 

Страховая сумма выплачивается при условии, что эти осложнения имеются по 

истечении 3 месяцев после травмы, а предусмотренные в подпунктах “г” и “д” - 

по истечении 6 месяцев после травмы. 

Указанные осложнения травмы признаются только в том случае, если они 

подтверждены справкой лечебно-профилактического учреждения. Ранее этих 

сроков Страховая сумма выплачивается по ст.43 и этот процент не вычитается 

при принятии окончательного решения. 

2. Если в результате одной травмы возникнут осложнения, перечисленные в 

одном подпункте, Страховая сумма выплачивается однократно. Однако, если 

возникли патологические изменения, перечисленные в разных подпунктах, 

Страховая сумма выплачивается с учетом каждого из них путем суммирования. 

 

 

5% 

 

15% 

 

25% 

 

50% 

 

100% 

 

46 Грыжа, образовавшаяся на месте повреждения передней брюшной стенки, 

диафрагмы или в области послеоперационного рубца, если операция 

проводилась в связи с травмой, или состояние после операции по поводу такой 

грыжи  

Примечания:  

1. Страховая сумма по ст.46 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

определенной в связи с травмой органов живота, если она явилась прямым 

последствием этой травмы. 

2. Грыжи живота (пупочные, белой линии, паховые и пахово-мошоночные), 

возникшие в результате поднятия тяжести, не дают оснований для выплаты 

Страховой суммы. 

10% 

47 Повреждение печени в результате травмы или случайного острого отравления, 

повлекшее за собой: 

а) подкапсульный разрыв печени, не потребовавший оперативного 

вмешательства, гепатит, сывороточный гепатит, развившийся непосредственно 

в связи с травмой, гепатоз  

б) печеночную недостаточность  

 

 

5% 

 

 

10% 

48 Повреждение печени, желчного пузыря, повлекшие за собой: 

а) ушивание разрывов печени или удаление желчного пузыря  

б) ушивание разрывов печени и удаление желчного пузыря 

в) удаление части печени 

г) удаление части печени и желчного пузыря 

 

15% 

20% 

25% 

35% 

49 Повреждение селезенки, повлекшее за собой: 

а) подкапсульный разрыв селезенки, не потребовавший оперативного 

вмешательства  

б) удаление селезенки 

 

5% 

 

30% 

50 Повреждение желудка, поджелудочной железы, кишечника, брыжейки, 

повлекшее за собой: 

а) образование ложной кисты поджелудочной железы 

б) резекцию желудка, кишечника, поджелудочной железы  

в) удаление желудка 

Примечание. При последствиях травмы, перечисленных в одном подпункте, 

Страховая сумма выплачивается однократно. Однако, если травма различных 

органов повлечет за собой осложнения, указанные в различных подпунктах, 

Страховая сумма выплачивается с учетом каждого из них путем суммирования.  

 

 

20% 

30% 

60% 



«Совкомбанк страхование» (АО) 
Комплексные правила личного страхования 

 

 66 

51 Повреждение органов живота, в связи с которым произведены: 

а) лапароскопия (лапароцентез) 

б) лапаротомия при подозрении на повреждение органов живота (в том числе с 

лапароскопией, лапароцентезом) 

в) лапаротомия при повреждении органов живота (в том числе с лапароскопией, 

лапароцентезом)  

г) повторные лапаротомии (независимо от их количества) 

Примечания :  

1. Если в связи с травмой органов живота имеются основания для выплаты 

Страховой суммы по ст.47-50,статья 51 (кроме подпункта “г”) не применяется. 

2. Если в результате одной травмы будут повреждены различные органы 

брюшной полости, из которых один или несколько будут удалены, а другой 

(другие) ушиты, Страховая сумма выплачивается по соответствующим статьям 

и ст.51(в) однократно. 

3. В том случае, когда в результате одной травмы будут повреждены органы 

пищеварительной, мочевыделительной  или половой системы (без их 

удаления), дополнительно выплачивается Страховая сумма по ст.55 (5 %). 

 

5% 

10% 

 

15% 

 

10% 

 

 МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНАЯ И ПОЛОВАЯ СИСТЕМА  

52 Повреждение почки, повлекшее за собой: 

а) ушиб почки, подкапсульный разрыв почки, не потребовавший оперативного 

вмешательства 

б) удаление части почки  

в) удаление почки  

Примечание: ушиб почки должен быть подтвержден анализами мочи сразу 

после травмы и в динамике. 

 

5% 

 

30% 

60% 

53 Повреждение органов мочевыделительной  системы (почек, мочеточников, 

мочевого пузыря, мочеиспускательного канала), повлекшее за собой: 

а) цистит, уретрит  

б) острую почечную недостаточность, пиелит, пиелоцистит 

в) уменьшение объема мочевого пузыря  

г) гломерулонефрит, пиелонефрит, сужение мочеточника, мочеиспускательного 

канала  

д) синдром длительного раздавливания (травматический токсикоз, краш-

синдром, синдром размозжения), хроническую почечную недостаточность  

е) непроходимость мочеточника, мочеиспускательного канала, мочеполовые 

свищи  

Примечания :  

1. Если в результате травмы наступит нарушение функции нескольких органов 

мочевыделительной системы, процент Страховой суммы, подлежащей выплате, 

определяется по одному из подпунктов ст.53, учитывающему наиболее тяжелое 

последствие повреждения. 

2. Страховая сумма в связи с последствиями в подпунктах “а”, “в”, “г”, “д” и 

“е” ст.53, выплачивается в том случае, если эти осложнения имеются по 

истечении 3 месяцев после травмы. Ранее этого срока Страховая сумма 

выплачивается по ст.52 или 55 (а) и этот процент не вычитается при принятии 

окончательного решения. 

 

 

5% 

10% 

15% 

25% 

 

30% 

 

40% 

 

54 Оперативные вмешательства, произведенные в связи с травмой органов 

мочевыделительной системы: 

а) цистостомия  

б) при подозрении на повреждение органов 

в) при повреждении органов 

г) повторные операции, произведенные в связи с травмой ( независимо от их 

количества)  

Примечание. Если в связи с травмой было произведено удаление почки или ее 

части, Страховая сумма выплачивается по ст.52 (б, в); ст.54 при этом не 

применяется.  

 

 

5% 

10% 

15% 

10% 

 

55 Повреждение органов половой или мочевыделительной системы: 

а) ранение, разрыв, ожог, отморожение 

б) полученное в результате насильственных действий третьих лиц  

 

10% 

50% 

56 Повреждение половой системы, повлекшее за собой: 

а) удаление одного яичника, маточной трубы, яичника 

б) удаление обоих яичников, обеих маточных труб, яичек, части полового члена 

в) удаление матки  

г) удаление полового члена, обоих яичек 

 

15% 

30% 

 

50% 

50% 



«Совкомбанк страхование» (АО) 
Комплексные правила личного страхования 

 

 67 

57 Патологические роды, повлекшие за собой: 

а) удаление одной маточной трубы, одного  яичника 

б) удаление обеих маточных труб, обоих яичников 

в) потерю матки (в том числе с придатками) 

 

15% 

30% 

50% 

 МЯГКИЕ ТКАНИ  

58 Повреждение мягких тканей лица, передне-боковой поверхности шеи, 

подчелюстной области, ушных раковин, повлекшее за собой после заживления 

не ранее чем через 3 месяца: 

а) образование  келоидных  рубцов площадью от 0,5 до 1,0 кв. см 

б) образование  келоидных рубцов площадью от  1,0 до 5,0  кв.. см  

в) образование  келоидных рубцов  общей площадью от  5,0 до 20,0  кв. см  

г) образование  келоидных рубцов  общей площадью 20,0 и более кв. см 

д) неизгладимое обезображивание, подтвержденное заключением судебно-

медицинской экспертизой и решением суда   

Примечания: 

1. Обезображение - это резкое изменение естественного вида лица человека в 

результате механического, химического, термического и других 

насильственных воздействий. 

2. Если в связи с переломом костей лицевого черепа со смещением отломков 

была произведена операция (открытая репозиция), вследствие чего на лице 

образовался рубец, Страховая сумма выплачивается с учетом перелома и 

послеоперационного рубца, если этот рубец нарушает косметику в той или 

иной степени. 

3. Если в результате повреждения мягких тканей лица, передне-боковой 

поверхности шеи, подчелюстной области образовался рубец или пигментное 

пятно и в связи с этим была выплачена соответствующая часть Страховой 

суммы, а затем Застрахованное лицо получило повторную травму, повлекшую 

за собой образование новых рубцов (пигментных пятен), вновь выплачивается 

Страховая сумма с учетом последствий повторной травмы. 

 

 

 

5% 

5% 

10% 

30% 

70% 

59 Повреждение мягких тканей волосистой части головы, туловища, конечностей, 

повлекшее за собой после заживления не ранее чем через 3 месяца образование 

келоидных рубцов площадью: 

а) от 2,0 до 5,0 кв.см  или длиной 5 см и более 

б) от 5 кв.. см до 0,5 % поверхности тела 

в) от 0,5 % до 2,0 % поверхности тела 

г) от 2,0 % до 4,0 % поверхности тела 

д) от 4 % до 6 % поверхности тела 

е) от 6 % до 8 % поверхности тела 

ж) от 8 % до 10 % поверхности тела 

з) от 10 % до 15 % поверхности тела 

и) 15 % поверхности тела и более 

 

 

 

3% 

5% 

10% 

15% 

20% 

25% 

30% 

35% 

40% 

 Примечания:  

1. 1 % поверхности тела исследуемого равен площади ладонной поверхности 

его кисти и пальцев. Эта площадь определяется в квадратных сантиметрах 

путем умножения длины кисти, измеряемой от лучезапястного сустава до 

верхушки ногтевой фаланги III пальца, на ее ширину, измеряемую на уровне 

головок II-V пястных костей (без учета I пальца). 

2. При определении площади рубцов следует учитывать и рубцы, 

образовавшиеся на месте взятия кожного трансплантата для замещения дефекта 

пораженного участка кожи. 

3. Если Страховая сумма выплачивается за оперативное вмешательство (при 

открытых повреждениях, при пластике сухожилий, сшивании сосудов, нервов и 

др.), ст.59 не применяется. 

60 Повреждение мягких тканей туловища, конечностей, повлекшее за собой 

образование пигментных пятен площадью: 

а) от 1 % до 2 % поверхности тела 

б) от 2 % до 10 % 

в) от 10 % до 15 % 

г) 15 % и более 

Примечания :  

1. Решение о выплате Страховой суммы по ст.58, 59 и 60 принимается с учетом 

данных освидетельствования, проведенного после заживления раневых 

поверхностей, но не ранее 1 месяца после травмы. 

2. Общая сумма выплат по ст.59 и 60 не должна превышать 40 %. 

 

 

3% 

5% 

10% 

15% 
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61 Ожоговая болезнь, ожоговый шок 

Примечание. Страховая сумма по ст.61 выплачивается дополнительно к 

Страховой сумме, выплачиваемой в связи с ожогом. 

10% 

62 Повреждение мягких тканей: 

а) не удаленные инородные тела 

б) мышечная грыжа, посттравматический периостит, не рассосавшаяся 

гематома площадью не менее 2 кв.см, требующая хирургического лечения,  

разрыв мышц 

в) разрыв сухожилий, за исключением пальцев кисти, взятие аутотрансплантата 

из другого отдела опорно-двигательного аппарата  

Примечания:  

1. Страховая сумма в связи с не рассосавшейся гематомой, мышечной грыжей 

или посттравматическим периоститом выплачивается в том случае, если эти 

осложнения травмы имеются по истечении 1 месяца со дня травмы. 

2. Решение о выплате Страховой суммы (разового пособия) по ст. 62 

принимается с учетом данных освидетельствования, проведенного не ранее чем 

через 1 месяц после травмы. 

 

3% 

3% 

 

 

5% 

 ПОЗВОНОЧНИК  

63 Перелом, переломо-вывих или вывих тел, дужек и суставных отростков 

позвонков (за исключением крестца и копчика): 

а) краевой перелом, отрыв костного фрагмента 

б) одного-двух  

в) трех-пяти 

г) шести и более 

 

 

5% 

20% 

30% 

40% 

64 Разрыв межпозвонковых связок (при сроке лечения не менее 14 дней), 

подвывих позвонков (за исключением ротационного подвывиха копчика)  

Примечание. При рецидивах подвывиха позвонка Страховая сумма не 

выплачивается. 

5% 

65 Перелом каждого поперечного или остистого отростка 3% 

66 Перелом крестца 10% 

67 Повреждение копчика: 

а) подвывих копчиковых позвонков 

б) вывих копчиковых позвонков  

в) перелом копчиковых позвонков 

Примечания:  

1. Если в связи с травмой позвоночника (в том числе крестца и копчика) 

проводились оперативные вмешательства, не предусмотренные статьей 127 

настоящей таблицы, дополнительно выплачивается 10 % Страховой суммы 

однократно. 

2. В том случае, если перелом или вывих позвонков сопровождался 

повреждением спинного мозга, Страховая сумма выплачивается с учетом обоих 

повреждений путем суммирования. 

В том случае, если в результате одной травмы произойдет перелом тела 

позвонка, повреждение связок, перелом поперечных или остистых островков, 

Страховая сумма выплачивается по статье, предусматривающей наиболее 

тяжелое повреждение, однократно. 

Примечание: Страховые выплаты при повреждениях позвоночника, спинного 

мозга и его корешков, наступивших без внешнего воздействия – травмы, 

например, явившихся следствием подъема тяжестей, не предусмотрены 

Таблицей 

 

3% 

5% 

10% 

 

 ВЕРХНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ, ЛОПАТКА И КЛЮЧИЦА  
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68 Перелом лопатки, ключицы, полный или частичный разрыв акромиально-

ключичного, грудино-ключичного сочленений: 

а) краевые переломы, отрывы костных фрагментов,  

б) перелом, вывих одной кости, разрыв одного сочленения 

в) перелом двух костей, двойной перелом одной кости, разрыв  двух 

сочленений или перелом, вывих одной кости и разрыв одного сочленения, 

переломо-вывих ключицы  

г) разрыв двух сочленений и перелом одной кости, перелом двух костей и 

разрыв одного сочленения  

д) несросшийся перелом (ложный сустав) 

Примечания: 

1. В том случае, если в связи с повреждениями, перечисленными в ст.68, 

проводились оперативные вмешательства, не предусмотренные статьей 127 

настоящей таблицы, дополнительно выплачивается 5 % Страховой суммы 

однократно. 

2. В том случае, если в связи с открытым переломом не проводилось 

оперативное вмешательства, решение о выплате Страховой суммы по ст.59 

принимается по результатам освидетельствования, проведенного после 

заживления раны. 

3. Страховая сумма в связи с несросшимся переломом (ложным суставом) 

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. Эта выплата является 

дополнительной. 

 

 

4% 

5% 

10% 

 

 

15% 

 

5% 

 ПЛЕЧЕВОЙ СУСТАВ  

69 Повреждения области плечевого сустава (суставной впадины лопатки, головки 

плечевой кости, анатомической, хирургической шейки, бугорков, суставной 

сумки): 

а) разрыв сухожилий, капсулы сустава, отрывы костных фрагментов, в том 

числе большого бугорка, перелом суставной впадины лопатки, вывих плеча 

б) перелом двух костей, перелом лопатки и вывих плеча 

в) перелом плеча (головки, анатомической, хирургической шейки), переломо-

вывих плеча. 

 

 

 

5% 

 

10% 

15% 

70 Повреждения плечевого пояса, повлекшие за собой: 

а) привычный вывих плеча 

б) отсутствие движений в суставе (анкилоз) 

в) “болтающийся” плечевой сустав в результате резекции суставных  

поверхностей составляющих его костей 

Примечания:  

1. Страховая сумма по ст.70 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с повреждениями области плечевого сустава в том случае, 

если перечисленные в этой статье осложнения будут установлены лечебно-

профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и 

подтверждены справкой этого учреждения. 

2. В том случае, если в связи с травмой плечевого сустава будут проведены 

оперативные вмешательства, не предусмотренные статьей 127 настоящей 

таблицы, дополнительно выплачивается 10 % Страховой суммы. 

3. Страховая сумма при привычном вывихе плеча выплачивается в том случае, 

если он наступил в течение 3 лет после первичного вывиха, происшедшего в 

период действия Договора страхования. Диагноз привычного вывиха плеча 

должен быть подтвержден лечебным учреждением, в котором проводилось его 

вправление. При рецидивах привычного вывиха плеча Страховая сумма не 

выплачивается. 

 

15% 

20% 

40% 

 

 

 ПЛЕЧО  

71 Перелом плечевой кости: 

а) на любом уровне (верхняя, средняя, нижняя треть) 

б)  множественный перелом (двойной, тройной и т.д.) плечевой кости  

 

15% 

20% 
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72 Перелом плечевой кости, повлекший за собой образование несросшегося 

перелома (ложного сустава) 

Примечания :  

1. Страховая сумма по ст.72 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с травмой плеча, если указанные осложнения будут 

установлены в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 месяцев 

после травмы. 

2. Если в связи с травмой области плеча проводились оперативные 

вмешательства, не предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы  (и за 

исключением первичной хирургической обработки и удаления инородных тел), 

дополнительно выплачивается 10 % Страховой суммы. 

45% 

73 Травматическая ампутация верхней конечности или тяжелое повреждение, 

приведшее к ампутации: 

а) с лопаткой, ключицей или их частью 

б) плечевой кости на любом уровне 

в) единственной верхней конечности на уровне плеча 

Примечание. Если Страховая сумма выплачивается по ст.73, дополнительная 

выплата за оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не 

производятся. 

 

 

80% 

75% 

100% 

 

 ЛОКТЕВОЙ СУСТАВ  

74 Повреждения области локтевого сустава : 

а) гемартроз, пропорциональный подвывих предплечья   

б) краевые переломы, отрывы костных фрагментов, в том числе надмыщелков 

плечевой кости,  

в) перелом лучевой или локтевой кости, вывих кости  

г) перелом лучевой и локтевой кости, вывих предплечья 

д) перелом плечевой кости с лучевой и локтевой костями 

Примечание. В том случае, если в результате одной травмы наступят различные 

повреждения, перечисленные в ст.74, выплата Страховой суммы производится 

в соответствии с подпунктом, учитывающим наиболее тяжелое повреждение. 

 

5% 

5% 

 

5% 

10% 

15% 

75 Повреждение области локтевого сустава, повлекшее за собой: 

а) отсутствие движений в суставе (анкилоз) 

б) “болтающийся” локтевой сустав  (в результате резекции суставных 

поверхностей составляющих его костей)  

Примечания :  

1. Страховая сумма по ст.75 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с повреждениями области локтевого сустава, 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. 

2. В том случае, если в связи с травмой области локтевого сустава будут 

проведены оперативные вмешательства, не предусмотренные статьей 127 

настоящей таблицы  (и за исключением первичной хирургической обработки и 

удаления инородных тел), дополнительно выплачивается 10 % Страховой 

суммы однократно. 

 

40% 

50% 

 ПРЕДПЛЕЧЬЕ  

76 Перелом костей предплечья на любом уровне, за исключением области 

суставов (верхняя, средняя, нижняя треть): 

а) перелом, вывих одной кости  

б) перелом двух костей, двойной перелом одной кости 

 

 

5% 

15% 

77 Несросшийся перелом (ложный сустав) костей предплечья: 

а) одной кости 

б) двух костей  

Примечание. Страховая сумма по ст.77 выплачивается дополнительно к 

Страховой сумме, выплаченной в связи с травмой предплечья, если это 

осложнение травмы будет установлено в лечебно-профилактическом 

учреждении по истечении 9 месяцев после травмы и подтверждено справкой 

этого учреждения. 

 

20% 

40% 
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78 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшее: 

а) к ампутации костей предплечья на любом уровне 

б) к экзартикуляции в локтевом суставе 

в) к ампутации единственной верхней конечности на уровне локтевого или 

вместе с локтевым суставом конечности на уровне предплечья 

Примечания:  

1. Если в связи с травмой области предплечья проводились оперативные 

вмешательства, не предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы  (и за 

исключением первичной хирургической обработки и удаления инородных тел), 

дополнительно выплачивается 10 % Страховой суммы однократно. 

2. Если Страховая сумма выплачивается по ст.78, дополнительная выплата за 

оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производится.  

 

65% 

70% 

100% 

 ЛУЧЕЗАПЯСТНЫЙ СУСТАВ  

79 Повреждения области лучезапястного сустава: 

а) перелом одной кости предплечья, вывих головки локтевой кости 

б) отрыв шиловидного отростка (отростков), краевые переломы, отрыв 

костного фрагмента (фрагментов),  

в) перелом двух костей предплечья  

г) перилунарный вывих кисти 

 

5% 

5% 

 

10% 

15% 

80 

 

 

 

Повреждение области лучезапястного сустава, повлекшее за собой отсутствие 

движений (анкилоз) в этом суставе 

Примечания:  

1. Страховая сумма по ст.80 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с повреждениями области лучезапястного сустава в том 

случае, если отсутствие движений в суставе будет установлено лечебно-

профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и 

подтверждено справкой этого учреждения. 

2. Если в связи с травмой области лучезапястного сустава проводились 

оперативные вмешательства, не предусмотренные статьей 127 настоящей 

таблицы, дополнительно выплачивается 5 % Страховой суммы. 

15% 

 КИСТЬ  

81 Перелом или вывих костей запястья, пястных костей одной кисти: 

а) вывих 

б) перелом одной кости (кроме ладьевидной) 

в) перелом двух и более костей (кроме ладьевидной)  

г) перелом ладьевидной кости 

д) переломо-вывих кисти  

Примечания:  

1. Если в связи с травмой кисти проводились оперативные вмешательства, не 

предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы  (и за исключением 

первичной хирургической обработки и удаления инородных тел), 

дополнительно выплачивается 5 % Страховой суммы однократно. 

2. При переломе (вывихе) в результате одной травмы костей запястья (пястных 

костей) и ладьевидной кости Страховая сумма выплачивается с учетом каждого 

повреждения путем суммирования. 

 

5% 

5% 

10% 

10% 

15% 

 

82 Повреждение костей кисти, повлекшее за собой : 

а) несросшийся перелом (ложный сустав) одной или нескольких костей (за 

исключением отрыва костных фрагментов) 

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

лучезапястного сустава  

в) ампутацию единственной кисти 

Примечание. Страховая сумма в связи с несросшимся переломом (ложным 

суставом) костей запястья или пястных костей выплачивается дополнительно 

по ст.82 (а) в том случае, если это осложнение травмы будет установлено в 

лечебно-профилактическом учреждении по истечении 6 месяцев после травмы 

и подтверждено справкой этого учреждения. 

 

10% 

 

65% 

 

100% 

 

 ПАЛЬЦЫ КИСТИ ПЕРВЫЙ ПАЛЕЦ  
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83 Повреждение пальца, повлекшее за собой: 

а) отрыв ногтевой пластинки 

б) повреждение сухожилия (сухожилий) разгибателей пальца  

в) перелом, вывих, значительную рубцовую деформацию фаланги (фаланг), 

повреждение сухожилия (сухожилий) сгибателя пальца, сухожильный, 

суставной, костный панариций  

Примечания :  

1. Гнойное воспаление околоногтевого валика (паронихия) не дает оснований 

для выплаты Страховой суммы. 

2. Если в связи с повреждением сухожилий, переломом или вывихом фаланги 

(фаланг), костным, суставным, сухожильным панарицием проводились 

оперативные вмешательства, не предусмотренные статьей 127 настоящей 

таблицы,  дополнительно выплачивается 5 % Страховой суммы однократно. 

 

3% 

3% 

5% 

84 Повреждения пальца, повлекшее за собой: 

а) отсутствие движений в одном суставе 

б) отсутствие движений в двух суставах 

Примечание. Страховая сумма в связи с нарушением функции 1 пальца 

выплачивается дополнительно к Страховой сумме, выплаченной в связи с его 

травмой, в том случае, если отсутствие движений в суставе (суставах) пальца 

будет установлено лечебно-профилактическим учреждением по истечении 6 

месяцев после травмы и подтверждено справкой этого учреждения. 

 

10% 

15% 

85 Повреждение пальца, повлекшее за собой: 

а) реампутацию (повторную ампутацию) на уровне той же фаланги 

б) ампутацию на уровне ногтевой фаланги 

в) ампутацию на уровне межфалангового сустава (потеря ногтевой фаланги) 

г) ампутацию на уровне основной фаланги, пястно-фалангового сустава (потеря 

пальца)  

д) ампутацию пальца с пястной костью или частью ее 

Примечание. Если Страховая сумма выплачена по ст.85, дополнительная 

выплата за оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не 

производится. 

 

10% 

10% 

15% 

20% 

 

25% 

 

 ВТОРОЙ, ТРЕТИЙ, ЧЕТВЕРТЫЙ, ПЯТЫЙ ПАЛЬЦЫ  

86 Повреждение одного пальца, повлекшее за собой: 

а) отрыв ногтевой пластинки 

б) повреждение сухожилия (сухожилий) разгибателей пальца  

в) перелом, вывих, значительную рубцовую деформацию фаланги (фаланг), 

повреждение сухожилия (сухожилий) сгибателя пальца, сухожильный, 

суставной, костный панариций 

Примечания :  

1. Гнойное воспаление околоногтевого валика (паронихия) и панариций 

(мягких тканей) не дают оснований для выплаты Страховой суммы. 

2. Если в связи с повреждением сухожилий, переломом или вывихом фаланги 

(фаланг), костным, суставным, сухожильным панарицием проводились 

оперативные вмешательства, не предусмотренные статьей 127 настоящей 

таблицы, дополнительно выплачивается 5 % Страховой суммы однократно. 

 

3% 

3% 

5% 

 

 

87 Повреждение пальца, повлекшее за собой: 

а) отсутствие движений в одном суставе 

б) отсутствие движений в двух или трех суставах пальца 

Примечание. Страховая сумма в связи с нарушением функции пальца 

выплачивается дополнительно к Страховой сумме, выплаченной в связи с его 

травмой, в том случае, если отсутствие движений в суставе (суставах) пальца 

будет установлено лечебно-профилактическим учреждением по истечении 6 

месяцев после травмы и подтверждено справкой этого учреждения. 

 

5% 

10% 

 

88 Повреждение пальца, повлекшее за собой: 

а) реампутацию (повторную ампутацию) на уровне той же фаланги 

б) ампутацию на уровне ногтевой фаланги, потерю фаланги 

в) ампутацию на уровне средней фаланги, потерю двух фаланг 

г) ампутацию на уровне основной фаланги, потерю пальца 

д) потерю пальца с пястной костью или частью ее  

Примечания:  

1. Если Страховая сумма выплачена по ст.88, дополнительная выплата за 

оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производится. 

2. При повреждении нескольких пальцев кисти в период действия одного 

Договора страхования Страховая сумма выплачивается с учетом каждого 

повреждения путем суммирования. Однако размер ее не должен превышать 65 

% для одной кисти и 100 % для обеих кистей. 

 

3% 

5% 

10% 

15% 

20% 
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 ТАЗ  

89 Повреждения костей тазового кольца: 

а) перелом одной кости 

б) перелом двух костей или разрыв одного сочленения, двойной перелом одной 

кости  

в) перелом трех и более костей, разрыв двух или трех сочленений 

Примечания :  

1. Если в связи с переломом костей таза или разрывом сочленений проводились 

оперативные вмешательства, не предусмотренные статьей 127 настоящей 

таблицы, дополнительно выплачивается 10 % Страховой суммы однократно. 

2. Разрыв лонного, крестцово-подвздошного сочленения (сочленений) во время 

родов дает основание для выплаты Страховой суммы на общих основаниях по 

ст.89 (б или в). 

 

10% 

15% 

 

20% 

 

90 Повреждения костей тазового кольца, повлекшие за собой отсутствие движений 

в тазобедренных суставах: 

а) в одном суставе 

б) в двух суставах 

Примечание. Страховая сумма в связи с нарушением функции тазобедренного 

сустава (суставов) выплачивается по ст.90 дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с травмой таза, в том случае, если отсутствие движений в 

суставе будет установлено лечебно-профилактическим учреждением через 6 

месяцев после травмы и подтверждено справкой этого учреждения.  

 

 

20% 

40% 

 

 НИЖНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ 

ТАЗОБЕДРЕННЫЙ СУСТАВ 

 

91 Повреждения тазобедренного сустава: 

а) отрыв костного фрагмента (фрагментов) 

б) изолированный отрыв вертела (вертелов) 

в) вывих бедра 

г) перелом головки, шейки, проксимального метафиза бедренной кости 

Примечания :  

1. В том случае, если в результате одной травмы наступят различные 

повреждения тазобедренного сустава, Страховая сумма выплачивается в 

соответствии с одним из подпунктов, предусматривающим наиболее тяжелое 

повреждение. 

2. Если в связи с травмой тазобедренного сустава проводились оперативные 

вмешательства, не предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы, 

дополнительно выплачивается 10 % Страховой суммы однократно. 

 

5% 

10% 

15% 

20% 

 

92 Повреждения тазобедренного сустава, повлекшие за собой: 

а) отсутствие движений (анкилоз) 

б) несросшийся перелом (ложный сустав) шейки бедренной кости 

в) эндопротезирование 

г) “болтающийся” сустав  в результате резекции головки бедренной кости 

Примечания :  

1. Страховая сумма в связи с осложнениями, перечисленными в ст.92, 

выплачивается дополнительно к Страховой сумме, выплаченной по поводу 

травмы сустава. 

2. Страховая сумма по ст.92 (б) выплачивается в том случае, если это 

осложнение травмы будет установлено в лечебно-профилактическом 

учреждении по истечении 9 месяцев после травмы и подтверждено справкой 

этого учреждения. 

 

20% 

30% 

40% 

45% 

 

 БЕДРО  

93 Перелом бедренной кости: 

а) на любом уровне, за исключением области суставов (верхняя, средняя, 

нижняя треть) 

б) множественный перелом (двойной, тройной и т.д.) бедренной кости 

 

25% 

 

30% 

94 Перелом бедренной кости, повлекший за собой образование несросшегося 

перелома (ложного сустава) 

Примечания:  

1. Если в связи с травмой области бедренной кости а проводились оперативные 

вмешательства, не предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы (и за 

исключением первичной хирургической обработки и удаления инородных тел), 

дополнительно выплачивается 10 % Страховой суммы однократно. 

2. Страховая сумма по ст.94 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с переломом бедренной кости, если такое осложнение 

будет установлено в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 

месяцев после травмы и подтверждено справкой этого учреждения.    

30% 
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95 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшее к ампутации 

нижней конечности на любом уровне бедренной кости: 

а) одной конечности 

б) единственной нижней конечности 

Примечание. Если Страховая сумма была выплачена по ст.95, дополнительная 

выплата за оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не 

производится. 

 

 

70% 

100% 

 

 КОЛЕННЫЙ СУСТАВ  

96 Повреждения области коленного сустава: 

а) гемартроз 

б) повреждение передней крестообразной связки коленного сустава, отрыв 

костного фрагмента (фрагментов), перелом надмыщелка (надмыщелков), 

перелом головки малоберцовой кости,  повреждение мениска 

в) перелом: надколенника, межмыщелкового возвышения, мыщелков, 

проксимального метафиза большеберцовой кости   

г) перелом проксимального метафиза большеберцовой кости с  головкой 

малоберцовой 

д) перелом мыщелков бедра, вывих голени 

е) перелом дистального метафиза бедра 

ж) перелом дистального метафиза, мыщелков бедра с проксимальными 

отделами одной или обеих берцовых костей 

Примечания:  

1. При сочетании различных повреждений коленного сустава, Страховая сумма 

выплачивается однократно в соответствии с одним из подпунктов ст.96, 

предусматривающим наиболее тяжелое повреждение. 

2. Если в связи с травмой области коленного сустава проводились оперативные 

вмешательства,. не предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы  (и за 

исключением первичной хирургической обработки и удаления инородных тел), 

дополнительно выплачивается 5% при проведении артроскопии, 10% при 

открытых хирургических операциях от Страховой суммы однократно. 

3. Сраховая выплата  при гемартрозе производится при условии наличия крови  

при проведении пункциии коленного сустава и непрерывного срока лечения не 

менее 14-ти дней  

4. Сраховая выплата  при повреждении мениска производится при условии 

непрерывного срока лечения не менее 21-ти дней, диагноз должен быть 

подтвержден артроскопией и/или МРТ(КТ) и/или ультразвуковым 

исследованием.  

 

3% 

5% 

 

 

15% 

 

15% 

 

25% 

25% 

35% 

 

 

97 Повреждения области коленного сустава, повлекшие за собой: 

а) отсутствие движений в суставе 

б) “болтающийся” коленный сустав в результате резекции суставных 

поверхностей составляющих его костей  

в) эндопротезирование  

Примечание. Страховая сумма по ст.97 выплачивается дополнительно к 

Страховой сумме, выплаченной в связи с травмой этого сустава. 

 

25% 

45% 

 

40% 

 

 ГОЛЕНЬ  

98 Перелом костей голени (за исключением области суставов): 

а) малоберцовой, отрывы костных фрагментов 

б) большеберцовой, множественный (двойной, тройной и т.д.) перелом 

малоберцовой кости 

в) обеих костей, множественный (двойной, тройной и т.д.) перелом 

большеберцовой  

Примечание:  

1. Страховая сумма по ст.98 определяется при: 

  - переломах малоберцовой кости в верхней и средней трети; 

  - переломах диафиза большеберцовой кости на любом уровне; 

  - переломах большеберцовой кости в области диафиза (верхняя, средняя, 

нижняя треть) и переломах малоберцовой кости в верхней или средней трети. 

2. Если в результате травмы наступил внутрисуставной перелом 

большеберцовой кости в коленном или голеностопном суставе и перелом 

малоберцовой кости на уровне диафиза, Страховая сумма выплачивается по 

ст.96 и 98 или ст.101 и 98 путем суммирования. 

 

5% 

15% 

 

20% 
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99 Перелом костей голени, повлекший за собой несросшийся перелом, ложный 

сустав (за исключением костных фрагментов): 

а) малоберцовой кости 

б) большеберцовой кости 

в) обеих костей 

Примечания :  

1. Страховая сумма по ст.99 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с переломом костей голени, если такие осложнения будут 

установлены в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 месяцев 

после травмы и подтверждены справкой этого учреждения. 

2. Если в связи с травмой голени проводились оперативные вмешательства, не 

предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы  (и за исключением 

первичной хирургической обработки и удаления инородных тел), 

дополнительно выплачивается 10 % Страховой суммы однократно. 

 

 

10% 

30% 

40% 

100 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, повлекшее за собой: 

а) ампутацию костей голени на любом уровне  

б) экзартикуляцию в коленном суставе 

в) ампутацию единственной нижней конечности на любом уровне 

малоберцовой и большеберцовой костей голени 

Примечание. Если Страховая сумма была выплачена в связи с ампутацией 

голени, дополнительная выплата за оперативное вмешательство, 

послеоперационные рубцы не производится. 

 

60% 

70% 

100% 

 

 ГОЛЕНОСТОПНЫЙ СУСТАВ  

101 Повреждения области голеностопного сустава: 

а) перелом одной лодыжки, изолированный разрыв межберцового  синдесмоза 

б) перелом двух лодыжек или перелом одной лодыжки с краем  

большеберцовой кости   

в) перелом обеих лодыжек с краем большеберцовой кости (трехлодыжечный 

перелом)  

Примечания:  

1. При переломах костей голеностопного сустава, сопровождающихся 

разрывом межберцового синдесмоза, подвывихом (вывихом) стопы, 

дополнительно выплачивается 5 % Страховой суммы однократно. 

2. Если в связи с травмой области голеностопного сустава проводились 

оперативные вмешательства, не предусмотренные статьей 127 настоящей 

таблицы (и за исключением первичной хирургической обработки и удаления 

инородных тел), дополнительно выплачивается 10% Страховой суммы 

однократно.  

 

5% 

 

10% 

 

15% 

 

102 Повреждение области голеностопного сустава, повлекшее за собой: 

а) отсутствие движений в голеностопном суставе 

б) “болтающийся” голеностопный сустав (в результате резекции суставных 

поверхностей составляющих его костей) 

в) экзартикуляцию в голеностопном суставе  

Примечание. Если в результате травмы голеностопного сустава наступили 

осложнения, перечисленные в ст.102, Страховая сумма выплачивается по 

одному из подпунктов, учитывающему наиболее тяжелое последствие.  

 

20% 

40% 

 

50% 

 

103 Повреждение ахиллова сухожилия: 

а) при консервативном лечении 

б) при оперативном лечении  

 

5% 

15% 

 СТОПА  

104 Повреждения стопы: 

а) перелом, вывих одной кости (за исключением пяточной и  таранной) 

б) перелом, вывих двух костей, перелом таранной кости 

в) перелом, вывих трех и более костей, перелом пяточной кости, подтаранный 

вывих стопы, вывих в поперечном суставе стопы  (Шопара) или предплюсне-

плюсневом суставе (Лисфранка) 

Примечания: 

1. Если в связи с переломом или вывихом костей или разрывом связок стопы 

проводились оперативные вмешательства, не предусмотренные статьей 127 

настоящей таблицы,  дополнительно выплачивается 5 % Страховой суммы 

однократно. 

2. При переломах или вывихах костей стопы, наступивших в результате 

различных травм, Страховая сумма выплачивается с учетом факта каждой 

травмы. 

 

5% 

10% 

15% 
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105 Повреждения стопы, повлекшие за собой: 

а) несросшийся перелом (ложный сустав) одной-двух костей (за исключением 

пяточной и таранной костей) 

б) несросшийся перелом (ложный сустав) трех и более костей, а также таранной 

или пяточной кости  

в) артродез подтаранного сустава, поперечного сустава предплюсны (Шопара) 

или предплюсне-плюсневого (Лисфранка)  

ампутацию на уровне: 

г) плюсне-фаланговых суставов (отсутствие всех пальцев стопы) 

д) плюсневых костей или предплюсны  

е) таранной, пяточной костей (потеря стопы)  

Примечания:  

1. Страховая сумма в связи с осложнениями травмы стопы, предусмотренными 

ст.105 (а, б, в), выплачивается дополнительно к Страховой сумме, выплаченной 

в связи с травмой стопы, в том случае, если они будут установлены лечебно-

профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и 

подтверждены справкой этого учреждения, а по подпунктам “г”, “д”, “е” - 

независимо от срока, прошедшего со дня травмы. 

2. В том случае, если Страховая сумма выплачивается в связи с ампутацией 

стопы, дополнительная выплата за оперативные вмешательства, 

послеоперационные рубцы не производится. 

 

5% 

 

15% 

 

20% 

 

 

30% 

40% 

50% 

 ПАЛЬЦЫ СТОПЫ  

106 Перелом, вывих фаланги (фаланг), повреждение сухожилия (сухожилий): 

а) одного пальца  

б) двух-трех пальцев 

в) четырех-пяти пальцев 

Примечание. Если в связи с переломом, вывихом или повреждением сухожилий 

пальца проводились оперативные вмешательства, не предусмотренные статьей 

127 настоящей таблицы, дополнительно выплачивается 3 % Страховой суммы 

однократно.  

 

3% 

5% 

10% 

 

107 Травматическая ампутация или повреждение пальцев стопы, повлекшее за 

собой ампутацию: 

Первого пальца: 

а) на уровне ногтевой фаланги или межфалангового сустава 

б) на уровне основной фаланги или плюсне-фалангового сустава 

второго, третьего, четвертого, пятого пальцев: 

в) одного-двух пальцев на уровне ногтевых или средних фаланг  

г) одного-двух пальцев на уровне основных фаланг или плюсне-фаланговых 

суставов 

д) трех-четырех пальцев не уровне ногтевых или средних фаланг 

е) трех-четырех пальцев на уровне основных фаланг или плюсне- ногтевых 

суставов 

Примечания:  

1. В том случае, если Страховая сумма выплачивается по ст. 107, 

дополнительная выплата за оперативные вмешательства, послеоперационные 

рубцы не производится. 

2. Если в связи с травмой была произведена ампутация пальца с плюсневой 

костью или частью ее, дополнительно выплачивается 5 % Страховой суммы 

однократно. 

 

 

 

5% 

10% 

 

5% 

10% 

 

15% 

20% 

108 Повреждение, повлекшее за собой: 

а) образование лигатурных свищей 

б) лимфостаз, тромбофлебит, нарушения трофики 

в) остеомиелит, в том числе гематогенный остеомиелит  

Примечания:  

1. Ст.108 применяется при тромбофлебитах, лимфостазе и нарушениях 

трофики, наступивших вследствие травмы опорно-двигательного аппарата (за 

исключением повреждения крупных периферических сосудов и нервов). 

2. Нагноительные воспаления пальцев стоп не дают оснований для выплаты 

Страховой суммы. 

 

5% 

10% 

20% 

 

109 Травматический шок, геморрагический, анафилактический шок, развившийся в 

связи с травмой 

Примечание. Выплата Страховой суммы по ст.109 производится дополнительно 

к выплатам, произведенным в связи с травмой. 

5% 
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110 Случайное острое отравление, асфиксия (удушье), клещевой или 

послепрививочный энцефалит (энцефаломиелит), поражение электротоком 

(атмосферным электричеством), укусы змей, ядовитых насекомых, столбняк, 

ботулизм (при отсутствии данных о поражении в результате указанных 

событий конкретных органов) при стационарном лечении 

продолжительностью:  

а) 6 - 10 дней 

б) 11 - 20 дней 

в) свыше 20 дней 

Примечание. Если в медицинском заключении указано, что события, 

перечисленные в ст. 110, повлекли за собой повреждение каких-либо органов, 

Страховая сумма выплачивается по соответствующим статьям. Ст.110 при этом 

не применяется. 

 

 

 

 

 

 

5% 

10% 

15% 

111 Если какое-либо страховое событие, происшедшее с Застрахованным лицом в 

период действия Договора страхования, не предусмотрено данной “Таблицей”, 

но потребовало стационарного и (или) амбулаторного непрерывного лечения в 

общей сложности не менее 10 дней,  осуществляется Сраховая выплата  в 

размере: 

а) при непрерывном лечении от 10 до 15 дней включительно 

б) при непрерывном лечении свыше 15 дней 

Примечание: 

ст. 111 не применяется, если в связи со страховым случаем будет назначена 

выплата по какой-либо статье/статьям данной Таблицы.  

 

 

 

2% 

3% 

 ОГНЕСТРЕЛЬНЫЕ РАНЕНИЯ 

В случае Сраховой выплаты в результате огнестрельного ранения в 

соответствии с одной из статей 112 – 124 Таблицы  выплата по другим статьям 

Таблицы, предусматривающим выплату в соответствии с повреждениями, 

произошедшими в результате того-же несчастного случая не производится 

 

112 Касательные одиночные ранения (пул. или оскол.) раневая поверхность: 

а) 8-10 кв. см. 

б) более 10 кв. см. 

в) лица 

При множественных ранениях каждая последующая рана  + 5%, но в сумме не 

более 25% 

 

5% 

10% 

15% 

113 Сквозные ранения без повреждения костей, сосудов, внутренних органов: 

1 ранение 

При множественных ранениях каждая последующая рана  +10%, но в сумме не 

более 30% 

 

20% 

114 Слепое ранение без повреждения костей, сосудов, внутренних органов: 

1 ранение 

При множественных ранениях каждая последующая рана  +10%, но в сумме не 

более 40% 

 

25% 

115 При ранениях с признаками инфекционного воспаления ( по п.п. 112-114) +5% 

 ОГНЕСТРЕЛЬНЫЕ ПРОНИКАЮЩИЕ РАНЕНИЯ  

116 Голова (1 ранение): 

a) с повреждением мозговых оболочек 

б) с повреждением головного мозга 

в) при множественных ранениях 

 

40% 

50% 

+15% 

117 Грудная клетка (1 ранение): 

a) без повреждения легкого и плевры 

б) с повреждением легкого  

в) с повреждением крупных сосудов и/или сердца 

г) с повреждением пищевода 

д) с повреждением позвоночника 

е) с повреждением спинного мозга 

ж) полный разрыв мозга 

з) множественные проникающие ранения 

и) при сопутств. переломе 

1-2 ребер 

3-5 ребер 

 

20% 

30% 

50% 

50% 

60% 

80% 

100% 

+15% 

 

+5% 

+10% 
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118 Брюшная полость (1 ранение): 

а) без повреждения органов 

б) повреждение желудка и кишечника 

в) повреждение поджелудочной железы 

г) повреждение селезенки 

д) повреждение печени 

е) повреждение брюшной аорты 

ранение других органов 

 

30% 

45% 

50% 

40% 

50% 

60% 

+20% 

119 Ранение одной почки 50% 

120 Ранение мочеточников, мочевого пузыря: 

а) ранение мочевого пузыря 

б) ранение мочеточников 

 

45% 

15% 

121 Шея (1 ранение) 

а) повреждение сосудов 

б) повреждение трахеи 

каждое последующее ранение 

 

60% 

50% 

+20% 

122 Открытые повреждения верхних конечностей 

а) повреждение ключицы 

б) повреждение костей плечевого пояса 

в) повреждение плеча 

г) повреждение сосудов или нервов на уровне плеча 

д) повреждение костей локтевого сустава 

е) повреждение сосудов или нервов на уровне локтевого сустава 

ж) 1 кость предплечья 

з) 2 кости предплечья 

и) повреждение нервов или сосудов предплечья 

к) 1 кость кисти или запястья 

л) 2-4 кости кисти  

м) 5 костей кисти и более  

н) повреждение сосудов на уровне кисти  

о) 1-2 пальца  

п) других пальцев  

каждое последующее ранение 

 

20% 

30% 

25% 

35% 

30% 

30% 

20% 

30% 

25% 

15% 

25% 

35% 

10% 

10% 

5% 

+5% 

123 Открытые повреждения нижних конечностей: 

а) повреждение головки или шейки бедра 

б) повреждение бедра 

в) повреждение сосудов или нервов на уровне бедра 

г) повреждение коленного сустава 

д) повреждение малой берцовой кости 

е) повреждение большой берцовой кости 

ж) нервов или сосудов на уровне голени 

з) повреждение голеностопного сустава 

и) повреждение пяточной кости 

к) 1-2 костей предплюсны и плюсны 

л) 3-4 костей предплюсны и плюсны 

м) более 4-х костей 

н) первого пальца 

о) других пальцев 

каждое послед. ранение со стороны поврежд. конечности  

 

35% 

30% 

35% 

35% 

10% 

30% 

40% 

30% 

35% 

20% 

25% 

40% 

15% 

5% 

+5% 

124 При аналогичных повреждениях двух конечностей Сраховая выплата  

удваивается 
 

125 При огнестрельных ранениях органов зрения и слуха Сраховая выплата  

производится по основной таблице в зависимости от степени потери зрения или 

слуха с добавлением 15% 

 

126 Несросшийся перелом, ложный сустав, остеомиелит, развившиеся после 

травмы  
+30% 
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127 Оперативное вмешательство 

Если в связи с полученной травмой проводились оперативные вмешательства, 

дополнительно однократно производится выплата в размере 3% от Страховой 

суммы по риску «Телесные повреждения» при: 

 

-фиксации костей спицами, проволокой, штифтами, винтами, шурупами, 

стержнями, гвоздями, крючками, пластинами, кронштейнами, 

транспедикулярными системами, кольцами, скобами, мягким шовным 

материалом (лавсан, шелк и т. п.), цементом, аппаратом Илизарова и другими 

аппаратами внешней фиксации; 

-проведении скелетного вытяжения; 

-ушивании мышц, связок или сухожилий; 

-проведении вмешательства методом артроскопии, лапароскопии или 

торакоскопии 

 

Примечания:  

Закрытые и открытые репозиции не являются основанием для Сраховой 

выплаты. 

Не производится выплата за следующие оперативные вмешательства: удаление 

шовного материала; повторные плановые оперативные вмешательства, 

связанные с удалением ранее установленных фиксирующих пластин, штифтов, 

шурупов, дренажей. 

 

128 Повреждение связок, связочного аппарата суставов, потребовавшее 

непрерывного лечения сроком не менее 10-ти дней, и не предусмотренное 

другими статьями настоящей таблицы. 

1% 

129 Ушибы мягких тканей, а также ранения (за исключением огнестрельных 

ранений) повлекшие необходимость непрерывного лечения сроком не менее 10-

ти дней.  

Если выплата предусмотрена другими статьями настоящей таблицы, то выплата 

по настоящей статье не производится.  

Если была произведена выплата по настоящей статье, а в дальнейшем 

Застрахованный получил право на выплату в соответствии с другими статьями 

настоящей таблицы, то из выплаты по статье вычитается выплата, 

произведенная ранее по настоящей статье. 

1% 

 

Дополнение 1 к таблице Сраховых выплат по риску «Телесные повреждения» 

 

Страховые выплаты при ожогах (обморожениях) (в процентах от Страховой суммы) 

Площадь ожога Степень ожога 

(% поверхности тела) II IIIA IIIБ IY 

от 0,5 до 5 5 10 13 15 

свыше 5 до 10 10 15 17 20 

свыше 10 до 20 15 20 25 35 

свыше 20 до 30 20 25 45 55 

свыше 30 до 40 25 30 70 75 

свыше 40 до 50 30 40 85 90 

свыше 50 до 60 35 50 95 95 

свыше 60 до 70 45 60 100 100 

свыше 70 до 80 55 70 100 100 

свыше 80 до 90 70 80 100 100 

более 90 90 95 100 100 

 

1. При ожогах (обморожениях) дыхательных путей: 30%. 

2. При ожогах (обморожениях) головы и (или) шеи размер Сраховой выплаты увеличивается: 

- на 5% при площади ожога до 5% поверхности тела; 

- на 10% при площади ожога от 5% до 10% поверхности тела. 

3. При ожогах (обморожениях) промежности размер Сраховой выплаты увеличивается на 10%. 

4. 1% поверхности тела пострадавшего равен площади ладонной поверхности его кисти и пальцев. 

 

Дополнение 2 к таблице Сраховых выплат по риску «Телесные повреждения» 

 

1. Решение о признании телесного повреждения, приведшего к  снижению остроты зрения и другим 
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последствиями принимается после окончания лечения, но не ранее 3 месяцев со дня Несчастного случая в 

результате которого получено телесное повреждение. По истечении этого срока Застрахованное лицо 

направляется к врачу-окулисту для определения остроты зрения обоих глаз (без учета коррекции) и 

других последствий перенесенного повреждения. 

 

2. Если сведения об остроте зрения поврежденного глаза до травмы отсутствуют, то считается, что 

острота зрения составляет 1,0. Однако, если острота зрения неповрежденного глаза окажется ниже, чем 

поврежденного, условно следует считать, что острота зрения поврежденного глаза равнялась 1,0. 

 

Таблица выплат при потере зрения 

 
Острота зрения Размер Страховой 

суммы, 

подлежащий 

выплате, % 

Острота зрения Выплата в % от 

Страховой суммы  до травмы после травмы до травмы после травмы 

 

 

 

 

1,0 

0,9 

0,8 

0,7 

0,6 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

3 

5 

5 

10 

10 

10 

15 

20 

30 

40 

50 

 

 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

5 

5 

10 

15 

20 

 

 

 

 

0,9 

0,8 

0,7 

0,6 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

3 

5 

5 

10 

10 

15 

20 

30 

40 

50 

 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

5 

5 

10 

20 

 

 

 

0,8 

0,7 

0,6 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

3 

5 

10 

10 

15 

20 

30 

40 

50 

 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

5 

10 

20 

 

 

 

0,7 

0,6 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

3 

5 

10 

10 

15 

20 

30 

40 

0,1 ниже 0,1 

0,0 

10 

20 

 

 

 

0,6 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

5 

5 

10 

10 

15 

20 

25 

ниже 0,1 0,0 20 

 

 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

5 

5 

10 

10 
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ниже 0,1 

0,0 

15 

20 
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Вариант 3 (“Золото”) 

№ 

статьи 

ХАРАКТЕР ПОВРЕЖДЕНИЯ Выплата в % от 

Страховой суммы 

по данному риску 

 КОСТИ ЧЕРЕПА, НЕРВНАЯ СИСТЕМА  

1 Перелом костей черепа (за исключением костей лицевого скелета):  

а) наружной пластинки костей свода 

б) свода 

в) основания (за исключением изолированного перелома решетчатой 

кости) 

г) свода и основания 

Примечание. При открытом переломе костей черепа дополнительно выплачивается 5 % 

Страховой суммы однократно. 

 

 

5% 

15% 

20% 

 

25% 

 

2 Внутричерепные травматические гематомы:  

а) эпидуральная 

б) субдуральная, внутримозговая 

в) эпидуральная и субдуральная (внутримозговая) 

 

10% 

15% 

20% 

3 Повреждения головного мозга: 

а) сотрясение головного мозга при стационарном сроке лечения 10 и более дней 

б) ушиб головного мозга, субарахноидальное кровоизлияние, при сроке непрерывного 

стационарного лечения не менее 14 дней 

в) неудаленные инородные тела полости черепа (за исключением шовного,  пластического 

и пломбировочного материала) 

г) размозжение вещества головного мозга (без указания симптоматики) 

Примечания: 

1. Если в связи с черепно-мозговой травмой проводились оперативные вмешательства на 

костях черепа, головном мозге и его оболочках, не предусмотренные статьей 127 

настоящей таблицы, дополнительно выплачивается 10% Страховой суммы однократно. 

2. В том случае, когда в результате одной травмы наступят повреждения, перечисленные в 

одной статье, Страховая сумма выплачивается по одному из подпунктов, учитывающему 

наиболее тяжелое повреждение. 

При повреждениях, указанных в разных статьях, Страховая сумма выплачивается с учетом 

каждого из них путем суммирования. 

 

 

 

5% 

 

10% 

 

15% 

 

50% 

4 Повреждение нервной системы (травматическое, токсическое, гипоксическое), повлекшее 

за собой: 

а) астенический синдром, дистонию, энцефалопатию у детей в возрасте до 16 лет 

б) арахноидит, энцефалит, арахноэнцефалит  

в) эпилепсию 

г) верхний или нижний монопарез (парез одной верхней или нижней конечности) 

д) геми- или парапарез (парез обеих верхних или обеих нижних конечностей, парез правых 

или левых конечностей), амнезию (потерю памяти)  

е) моноплегию (паралич одной конечности) 

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

слабоумие (деменцию)  

з) геми-, пара- или тетраплегию, афазию (потерю речи), декортикацию, нарушение 

функции тазовых органов 

 

 

5% 

 

10% 

15% 

30% 

 

40% 

 

60% 

70% 

 

100% 

 Примечания:  

1. Страховая сумма в связи с последствиями травмы нервной системы, указанными в ст.4, 

выплачивается по одному из подпунктов, учитывающему наиболее тяжелые последствия 

травмы, в том случае, если они установлены лечебно-профилактическим учреждением не 

ранее 3 месяцев со дня травмы и подтверждены справкой этого учреждения. При этом 

Страховая сумма выплачивается дополнительно к Страховой сумме, выплаченной в связи 

со страховыми событиями, приведшими к поражению нервной системы. Общая сумма 

выплат не может превышать 100 %. 

2. В том случае, если Застрахованным лицом представлены справки о лечении по поводу 

травмы и ее осложнений, Страховая сумма выплачивается по статьям 1,2,3,5,6 и ст.4 путем 

суммирования. 

3. При снижении остроты зрения или понижении слуха в результате черепно-мозговой 

травмы Страховая сумма выплачивается с учетом этой травмы и указанных осложнений 

по соответствующим статьям путем суммирования. 
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5 Периферическое повреждение одного или нескольких черепно-мозговых нервов.  

Примечание: Если повреждение черепно-мозговых нервов наступило при переломе 

основания черепа, Страховая сумма выплачивается по ст.1; ст.5 при этом не применяется.  

10% 

6 Повреждение спинного мозга на любом уровне, конского хвоста, полиомиелит, без 

указания симптомов: 

а) ушиб 

б) сдавление, гематомиелия 

в) частичный разрыв 

г) полный перерыв спинного мозга 

д) полиомиелит 

Примечания:  

1. В том числе, если Страховая сумма была выплачена по ст. 6 (а, б, в), а в дальнейшем 

возникли осложнения, перечисленные в ст.4 и подтвержденные справкой лечебно-

профилактического учреждения, Страховая сумма по ст.4 выплачивается дополнительно к 

выплаченной ранее. 

2. Если в связи с травмой позвоночника и спинного мозга проводились оперативные 

вмешательства, не предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы, дополнительно 

выплачивается 15% Страховой суммы однократно. 

 

 

10% 

30% 

50% 

100% 

30% 

7 Травматические невриты на одной конечности (за исключением невритов пальцевых 

нервов) 

5% 

8 Повреждение (перерыв, ранение) шейного, плечевого, поясничного, крестцового 

сплетений: 

а) травматический плексит 

б) частичный разрыв сплетения 

в) перерыв сплетения  

Примечания:  

1. Ст. 7 и 8 одновременно не применяются. 

2. Невралгии, невропатии, возникшие в связи с травмой, не дают оснований для выплаты 

Страховой суммы.  

 

 

10% 

40% 

70% 

 

9 Перерыв нервов: 

а) ветвей лучевого, локтевого, срединного (пальцевых нервов) на кисти  

б) одного: лучевого, локтевого или срединного на уровне лучезапястного сустава и 

предплечья; малоберцового или  большеберцового 

в) двух и более: лучевого, локтевого, срединного на уровне лучезапястного сустава и 

предплечья; малоберцового и большеберцового нервов 

г) одного: подмышечного, лучевого, локтевого, срединного – на уровне локтевого сустава 

и плеча, седалищного или бедренного 

д) двух и более: подмышечного, лучевого, локтевого, срединного - на уровне локтевого 

сустава и плеча, седалищного и бедренного  

Примечание. Повреждение нервов на уровне стопы, пальцев стопы и кисти не дает 

оснований для Сраховой выплаты. 

 

5% 

10% 

 

20% 

 

25% 

 

40% 

 ОРГАНЫ ЗРЕНИЯ  

10 Паралич аккомодации одного глаза 15% 

11 Гемианопсия (выпадение половины поля зрения одного глаза) 15% 

12 Сужение поля зрения одного глаза: 

а) неконцентрическое  

б) концентрическое 

 

10% 

15% 

13 Пульсирующий экзофтальм одного глаза 20% 

14 Проникающее ранение глазного яблока, и возникший в этой связи  хориоретинит, 

иридоциклит, заворот века, дефект радужной оболочки, изменение формы зрачка, рубцы 

оболочек глазного яблока 

30% 

15 Повреждение слезопроводящих путей одного глаза 10% 

16 а) непроникающее ранение глазного яблока, кератит 3% 

 б) ожоги глазного яблока II, III степени, не повлекшее ухудшение зрения, контузия 

глазного яблока, гемофтальм, смещение хрусталика, неудаленные инородные тела в 

глазном яблоке и тканях глазницы, конъюнктивит 

5% 

17 Повреждение глаза (глаз), повлекшее за собой полную потерю зрения единственного глаза 

или обоих глаз, обладавших зрением не ниже 0,01 

100% 

18 Удаление в результате травмы глазного яблока глаза 50% 

19 Перелом стенок глазницы (за исключением костей, входящих в состав основания черепа) 

а) одной кости глазницы 

б) двух и более костей глазницы 

Примечание: 

При переломе костей глазницы, относящихся к основанию черепа, Сраховая выплата  

производится по ст. 1в) или 1г), выплата по ст. 19 не производится. 

 

 

10% 

15% 
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20 Снижение остроты зрения. 3 степени: 

а) слабая степень (острота зрения от  -0.5 до  - 3) 

б) средняя степень ( от –3.25 до  -6) 

в) сильная степень (от  -6.25 и более) 

Примечания:  

1. Решение о выплате Страховой суммы в связи со снижением в результате травмы 

остроты зрения и другими последствиями принимается после окончания лечения, но не 

ранее 3 месяцев со дня травмы. По истечении этого срока Застрахованное лицо 

направляется к врачу-окулисту для определения остроты зрения обоих глаз (без учета 

коррекции) и других последствий перенесенного повреждения. В таких случаях 

предварительно может быть выплачена Страховая сумма с учетом факта травмы по ст.14, 

15(а), 19. 

2. Если сведения об остроте зрения поврежденного глаза до травмы отсутствуют, то 

условно следует считать, что она была такой же, как неповрежденного. Однако, если 

острота зрения неповрежденного глаза  окажется ниже, чем поврежденного, условно 

следует считать, что острота зрения поврежденного глаза равнялась 1,0. 

3. Если в результате травмы были повреждены оба глаза и сведения об их зрении до 

травмы отсутствуют, следует условно считать, что острота зрения их составляла 1,0. 

4. В том случае, если в связи с посттравматическим снижением остроты зрения был 

имплантирован искусственный хрусталик или применена корригирующая линза, 

Страховая сумма выплачивается с учетом остроты зрения до операции. 

 

5% 

15% 

50% 

 ОРГАНЫ СЛУХА  

21 Повреждение ушной раковины, повлекшее за собой: 

а) отсутствие менее 1/3 части ушной раковины 

б) отсутствие 1/2 части ушной раковины 

в) полное отсутствие ушной раковины  

 

5% 

15% 

30% 

22 Повреждение одного уха, повлекшее за собой снижение слуха: 

а) шепотная речь на расстоянии от 1 до 3 м 

б) шепотная речь - до 1 м 

в) полная глухота (разговорная речь - 0) 

 

5% 

15% 

25% 

23 Разрыв одной барабанной перепонки, наступивший в результате травмы, и не повлекший 

за собой снижение слуха. 

Разрыв барабанной перепонки в результате перелома основания черепа не покрывается. 

5% 

24 Повреждение одного уха, повлекшее за собой посттравматический гемотимпанум 5% 

 

 ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА  

25 Перелом костей и/или хрящей носа, передней стенки лобной, гайморовой пазухи, 

решетчатой кости 

Примечание. Страховая сумма выплачивается в случае, если травма   потребовала 

стационарного и (или) амбулаторного непрерывного лечения в общей сложности не менее 

10 дней и это подтверждено листком нетрудоспособности, 

5% 

 

 

26 Повреждение легкого, подкожная эмфизема, гемоторакс, пневмоторакс, ателектаз легкого, 

ушиб легкого , плеврит, инородное тело (тела) грудной полости: 

а) с одной стороны 

б) с двух сторон 

Примечания:  

1. 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 Страховой суммы. 

2. Если перелом ребер, грудины повлекли за собой осложнения, предусмотренные ст.26, 

Страховая сумма по этой статье выплачивается дополнительно к ст.28, 29.  

 

 

 

5% 

10% 

27 Повреждение грудной клетки и ее органов, повлекшее за собой: 

а) легочную недостаточность (по истечении 3 месяцев со дня травмы 

б) удаление доли, части легкого 

в) удаление одного легкого 

Примечание. При выплате Страховой суммы по ст.27 (б, в) ст.27 (а) не применяется. 

 

10% 

40% 

60% 

28 Перелом грудины 5% 
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29 Перелом каждого ребра 

Примечания: 1. При переломе ребер во время реанимационных мероприятий Страховая 

сумма выплачивается на общих основаниях. 

2. Перелом хрящевой части ребра дает основание для выплаты Страховой суммы. 

3. Если в справках, полученных из разных лечебно-профилактических учреждений, будет 

указано различное количество поврежденных ребер, Страховая сумма выплачивается с 

учетом большего числа ребер. 

4. Общая сумма выплаты по настоящей статье не может превышать 30% в связи с одним 

страховым случаем)   

3%  

 

30 Проникающее ранение грудной клетки, в результате  которого проведена торакоскопия, 

торакоцентез, торакотомия, торакоскопия: 

а) торакоскопия, торакоцентез, проникающее ранение без повреждения органов грудной 

полости, не потребовавшее проведения торакотомии  

торакотомия: 

б) при отсутствии повреждения органов грудной полости 

в) при повреждении органов грудной полости 

г) повторные торакотомии (независимо от их количества)  

Примечания :  

1. Если в связи с повреждением грудной клетки и ее органов было произведено удаление 

легкого или его части, Страховая сумма выплачивается в соответствии со ст.27; ст. 30 при 

этом не применяется; ст.30 и 26 одновременно не применяются. 

2. Если в связи с травмой грудной полости проводились торакоскопия, торакоцентез, 

торакотомия, Страховая сумма выплачивается с учетом наиболее сложного вмешательства 

однократно. 

 

 

5% 

 

 

10% 

15% 

10% 

31 Повреждение гортани, трахеи, щитовидного хряща, перелом подъязычной кости, ожог 

верхних дыхательных путей, не повлекшие за собой  стойкое нарушение функции. 

Примечание. Если в связи с травмой проводилась бронхоскопия, трахеостомия 

(трахеотомия), дополнительно выплачивается 5 % Страховой суммы. 

5% 

32 Трахеостомия, произведенная в результате повреждения гортани, трахеи, подъязычной 

кости, щитовидного хряща, и  повлекшие за собой состояния: 

а) потерю голоса, ношение трахеостомической трубки в течение не менее 3 месяцев после 

травмы  

б) потерю голоса, ношение трахеостомической трубки в течение не менее 6 месяцев после 

травмы 

Примечание. Страховая сумма по ст.32 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с травмой по ст.31. В том случае, если Застрахованное лицо в своем 

заявлении указало, что травма повлекла за собой нарушение функции гортани или трахеи, 

необходимо получить заключение специалиста по истечении 3 месяцев после травмы. 

Ранее этого срока Страховая сумма выплачивается по ст. 31. 

 

 

10% 

 

20% 

 СЕРДЕЧНО - СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА  

33 Повреждение сердца, его оболочек или крупных магистральных сосудов, не повлекшее за 

собой сердечно-сосудистую недостаточность 

10% 

34 Повреждение сердца, его оболочек или крупных магистральных сосудов, повлекшее за 

собой сердечно-сосудистую недостаточность: 

а) I степени 

б) II-III  степени  

Примечание. Если в медицинском заключении не указана степень сердечно-сосудистой 

недостаточности, Страховая сумма выплачивается по ст. 34(а). 

 

 

15% 

25% 

35 Повреждение крупных периферических сосудов (не повлекшее за собой нарушения 

кровообращения) на уровне: 

а) плеча, бедра 

б) предплечья, голени 

 

 

10% 

5% 
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36 Повреждение крупных периферических сосудов, повлекшее за собой сосудистую 

недостаточность 

Примечания:  

1.К крупным магистральным сосудам следует относить: 

Аорту, легочную, безымянную, сонные артерии, внутренние яремные вены, верхнюю и 

нижнюю полые 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, подключичные, подмышечные, 

бедренные и подколенные вены. 

2. Если Застрахованное лицо в своем заявлении указало, что травма повлекла за собой 

нарушение функции сердечно-сосудистой системы, необходимо получить заключение 

специалиста. 

3. Страховая сумма по ст.34, 36 выплачивается дополнительно, если указанные в этих 

статьях осложнения травмы будут установлены в лечебно-профилактическом учреждении 

по истечении 3 месяцев после травмы и подтверждены справкой этого учреждения. Ранее 

этого срока выплата производится по ст.33, 35. 

4. Если в связи с повреждением крупных сосудов проводились операции с целью 

восстановления сосудистого русла, дополнительно выплачивается 5 % Страховой суммы.    

 

20% 

 

 

 ОРГАНЫ ПИЩЕВАРЕНИЯ  

37 Перелом костей верхней и (или) нижней челюсти, вывих челюсти, перелом скуловой 

кости: 

а) перелом одной кости, вывих челюсти 

б) перелом двух и более костей или двойной перелом одной кости 

 Примечания:  

1. При переломе челюсти, случайно наступившем во время стоматологических 

манипуляций, Страховая сумма выплачивается на общих основаниях. 

2. Перелом альвеолярного отростка, наступивший при потере зубов, не дает оснований для 

выплаты Страховой суммы. 

3. Если в связи с травмой челюстей, скуловых костей проводились оперативные 

вмешательства, не предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы, дополнительно 

выплачиваются 5 % Страховой суммы однократно.  

 

 

5% 

10% 

 

38 Привычный вывих челюсти 

Примечание. При привычном вывихе нижней челюсти Страховая сумма выплачивается 

дополнительно однократно к Страховой сумме, выплаченной по ст. 37, если это 

осложнение наступило в результате травмы, полученной  в период страхования, и в 

течение 3 лет после нее. При рецидивах привычного вывиха челюсти Страховая сумма не 

выплачивается.  

5% 

 

39 Повреждение челюсти, повлекшее за собой удаление 

а) части челюсти (за исключением альвеолярного отростка)  

б) челюсти 

Примечания:  

1. При выплате Страховой суммы в связи с отсутствием челюсти или ее части учтена и 

потеря зубов, независимо от их количества. 

2. В тех случаях, когда травма челюсти сопровождалась повреждением других органов 

ротовой полости, процент Страховой суммы, подлежащей выплате, определяется с учетом 

этих повреждений по соответствующим статьям путем суммирования. 

3. При выплате Страховой суммы по ст.39 дополнительная выплата Страховой суммы за 

оперативные вмешательства не производится. 

 

40% 

80% 

 

40 Повреждение языка, полости рта (ранение, ожог, отморожение), повлекшее за собой 

образование рубцов (независимо от их размера) 

3% 

41 Повреждение языка, повлекшее за собой : 

а) отсутствие кончика языка  

б) отсутствие дистальной трети языка 

в) отсутствие языка на уровне средней трети   

г) отсутствие языка на уровне корня или полное отсутствие языка  

 

10% 

15% 

30% 

60% 
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42 Повреждение постоянных зубов и повлекшее за собой: 

потерю: 

а) 2-3 зубов  

б) 4-6 зубов 

в) 7-9 зубов  

г) 10 и более зубов 

Примечания: 

1. При переломе или потери в результате травмы зубов с несъемными протезами 

Страховая сумма выплачивается с учетом потери только опорных зубов. При повреждении 

в результате травмы съемных протезов Страховая сумма не выплачивается. 

2. Страховая сумма не выплачивается при повреждении ранее леченых зубов, а также 

зубов пораженных кариесом, пародонтозом и периодонтитом. 

3. При потере зубов и переломе челюсти размер Страховой суммы, подлежащей выплате, 

определяется по ст.37 и 42 путем суммирования. 

4. Если в связи с травмой зуба было выплачено страховое пособие по ст.42 (а), а в 

дальнейшем этот зуб был удален, из Страховой суммы, подлежащей выплате, вычитается 

выплаченное ранее страховое пособие. 

5. Если удаленный в связи с травмой зуб будет имплантирован, Страховая сумма 

выплачивается на общих основаниях по ст.42. В случае удаления этого зуба 

дополнительная выплата не производится.  

 

 

5 % 

10 % 

15 % 

20 % 

 

 

43 Повреждение (нарушение целостности, ожог) глотки, пищевода, желудка, кишечника, а 

также эзофагогастроскопия, произведенная в связи с этими повреждениями или с целью 

удаления инородных тел пищевода, желудка, не повлекшее за собой функциональных 

нарушений  

5% 

44 Повреждение (нарушение целостности, ожог) пищевода, вызвавшее: 

а) сужение пищевода 

б) непроходимость пищевода (при наличии гастростомы), а также состояние после 

пластики пищевода 

Примечание. Процент Страховой суммы, подлежащей выплате по ст.44, определяется не 

ранее чем через 6 месяцев со дня травмы. Ранее этого срока Страховая сумма 

выплачивается предварительно по ст.43 и этот процент вычитается при принятии 

окончательного решения.  

 

40% 

100% 

 

 

45 Повреждение (нарушение целостности, ожог) органов пищеварения, случайное острое 

отравление, повлекшее за собой: 

а) холецистит, дуоденит, гастрит, панкреатит, энтерит, колит, проктит, парапроктит 

б) рубцовое сужение (деформацию) желудка, кишечника, заднепроходного отверстия 

в) спаечную болезнь, состояние после операции по поводу спаечной непроходимости 

г) кишечный свищ, кишечно-влагалищный свищ, свищ поджелудочной железы  

д) противоестественный задний проход (колостома)  

Примечания:  

1. При осложнениях травмы, предусмотренных в подпунктах “а”, “б”, “в”, Страховая 

сумма выплачивается при условии, что эти осложнения имеются по истечении 3 месяцев 

после травмы, а предусмотренные в подпунктах “г” и “д” - по истечении 6 месяцев после 

травмы. 

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

справкой лечебно-профилактического учреждения. Ранее этих сроков Страховая сумма 

выплачивается по ст.43 и этот процент не вычитается при принятии окончательного 

решения. 

2. Если в результате одной травмы возникнут осложнения, перечисленные в одном 

подпункте, Страховая сумма выплачивается однократно. Однако, если возникли 

патологические изменения, перечисленные в разных подпунктах, Страховая сумма 

выплачивается с учетом каждого из них путем суммирования. 

 

 

5% 

 

15% 

 

25% 

 

50% 

 

100% 

 

46 Грыжа, образовавшаяся на месте повреждения передней брюшной стенки, диафрагмы или 

в области послеоперационного рубца, если операция проводилась в связи с травмой, или 

состояние после операции по поводу такой грыжи  

Примечания:  

1. Страховая сумма по ст.46 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

определенной в связи с травмой органов живота, если она явилась прямым последствием 

этой травмы. 

2. Грыжи живота (пупочные, белой линии, паховые и пахово-мошоночные), возникшие в 

результате поднятия тяжести, не дают оснований для выплаты Страховой суммы. 

10% 
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47 Повреждение печени в результате травмы или случайного острого отравления, повлекшее 

за собой: 

а) подкапсульный разрыв печени, не потребовавший оперативного вмешательства, 

гепатит, сывороточный гепатит, развившийся непосредственно в связи с травмой, гепатоз  

б) печеночную недостаточность  

 

 

5% 

 

 

10% 

48 Повреждение печени, желчного пузыря, повлекшие за собой: 

а) ушивание разрывов печени или удаление желчного пузыря  

б) ушивание разрывов печени и удаление желчного пузыря 

в) удаление части печени 

г) удаление части печени и желчного пузыря 

 

15% 

20% 

25% 

35% 

49 Повреждение селезенки, повлекшее за собой: 

а) подкапсульный разрыв селезенки, не потребовавший оперативного вмешательства  

б) удаление селезенки 

 

5% 

 

30% 

50 Повреждение желудка, поджелудочной железы, кишечника, брыжейки, повлекшее за 

собой: 

а) образование ложной кисты поджелудочной железы 

б) резекцию желудка, кишечника, поджелудочной железы  

в) удаление желудка 

Примечание. При последствиях травмы, перечисленных в одном подпункте, Страховая 

сумма выплачивается однократно. Однако, если травма различных органов повлечет за 

собой осложнения, указанные в различных подпунктах, Страховая сумма выплачивается с 

учетом каждого из них путем суммирования.  

 

 

20% 

30% 

60% 

51 Повреждение органов живота, в связи с которым произведены: 

а) лапаротомия при подозрении на повреждение органов живота (в том числе с 

лапароскопией, лапароцентезом) 

б) лапаротомия при повреждении органов живота (в том числе с лапароскопией, 

лапароцентезом)  

в) повторные лапаротомии (независимо от их количества) 

Примечания :  

1. Если в связи с травмой органов живота имеются основания для выплаты Страховой 

суммы по ст.47-50,статья 51 (кроме подпункта “в”) не применяется. 

2. Если в результате одной травмы будут повреждены различные органы брюшной 

полости, из которых один или несколько будут удалены, а другой (другие) ушиты, 

Страховая сумма выплачивается по соответствующим статьям и ст.51(б) однократно. 

3. В том случае, когда в результате одной травмы будут повреждены органы 

пищеварительной, мочевыделительной  или половой системы (без их удаления), 

дополнительно выплачивается Страховая сумма по ст.55 (5 %). 

 

10% 

 

15% 

 

10% 

 

 МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНАЯ И ПОЛОВАЯ СИСТЕМА  

52 Повреждение почки, повлекшее за собой: 

а) ушиб почки, подкапсульный разрыв почки, не потребовавший оперативного 

вмешательства 

б) удаление части почки  

в) удаление почки  

Примечание: ушиб почки должен быть подтвержден анализами мочи сразу после травмы и 

в динамике. 

 

5% 

 

30% 

60% 

53 Повреждение органов мочевыделительной  системы (почек, мочеточников, мочевого 

пузыря, мочеиспускательного канала), повлекшее за собой: 

а) цистит, уретрит  

б) острую почечную недостаточность, пиелит, пиелоцистит 

в) уменьшение объема мочевого пузыря  

г) гломерулонефрит, пиелонефрит, сужение мочеточника, мочеиспускательного канала  

д) синдром длительного раздавливания (травматический токсикоз, краш-синдром, синдром 

размозжения), хроническую почечную недостаточность  

е) непроходимость мочеточника, мочеиспускательного канала, мочеполовые свищи  

Примечания :  

1. Если в результате травмы наступит нарушение функции нескольких органов 

мочевыделительной системы, процент Страховой суммы, подлежащей выплате, 

определяется по одному из подпунктов ст.53, учитывающему наиболее тяжелое 

последствие повреждения. 

2. Страховая сумма в связи с последствиями в подпунктах “а”, “в”, “г”, “д” и “е” ст.53, 

выплачивается в том случае, если эти осложнения имеются по истечении 3 месяцев после 

травмы. Ранее этого срока Страховая сумма выплачивается по ст.52 или 55 (а) и этот 

процент не вычитается при принятии окончательного решения. 

 

 

5% 

10% 

15% 

25% 

 

30% 

 

40% 
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54 Оперативные вмешательства, произведенные в связи с травмой органов 

мочевыделительной системы: 

а) цистостомия  

б) при подозрении на повреждение органов 

в) при повреждении органов 

г) повторные операции, произведенные в связи с травмой ( независимо от их количества)  

Примечание. Если в связи с травмой было произведено удаление почки или ее части, 

Страховая сумма выплачивается по ст.52 (б, в); ст.54 при этом не применяется.  

 

 

5% 

10% 

15% 

10% 

 

55 Повреждение органов половой или мочевыделительной системы: 

а) ранение, разрыв, ожог, отморожение 

б) полученное в результате насильственных действий третьих лиц  

 

5% 

50% 

56 Повреждение половой системы, повлекшее за собой: 

а) удаление одного яичника, маточной трубы, яичника 

б) удаление обоих яичников, обеих маточных труб, яичек, части полового члена 

в) удаление матки  

г) удаление полового члена, обоих яичек 

 

15% 

30% 

 

50% 

50% 

57 Патологические роды, повлекшие за собой: 

а) удаление одной маточной трубы, одного  яичника 

б) удаление обеих маточных труб, обоих яичников 

в) потерю матки (в том числе с придатками) 

 

15% 

30% 

50% 

 МЯГКИЕ ТКАНИ  

58 Повреждение мягких тканей лица, передне-боковой поверхности шеи, подчелюстной 

области, ушных раковин, повлекшее за собой после заживления не ранее чем через 3 

месяца: 

а) образование  келоидных  рубцов площадью от 0,5 до 1,0 кв. см 

б) образование  келоидных рубцов площадью от  1,0 до 5,0  кв.. см  

в) образование  келоидных рубцов  общей площадью от  5,0 до 20,0  кв. см  

г) образование  келоидных рубцов  общей площадью 20,0 и более кв. см 

д) неизгладимое обезображивание, подтвержденное заключением судебно-медицинской 

экспертизой  и решением суда 

Примечания: 

1. Обезображение - это резкое изменение естественного вида лица человека в результате 

механического, химического, термического и других насильственных воздействий. 

2. Если в связи с переломом костей лицевого черепа со смещением отломков была 

произведена операция (открытая репозиция), вследствие чего на лице образовался рубец, 

Страховая сумма выплачивается с учетом перелома и послеоперационного рубца, если 

этот рубец нарушает косметику в той или иной степени. 

3. Если в результате повреждения мягких тканей лица, передне-боковой поверхности шеи, 

подчелюстной области образовался рубец или пигментное пятно и в связи с этим была 

выплачена соответствующая часть Страховой суммы, а затем Застрахованное лицо 

получило повторную травму, повлекшую за собой образование новых рубцов (пигментных 

пятен), вновь выплачивается Страховая сумма с учетом последствий повторной травмы. 

 

 

 

5% 

5% 

10% 

30% 

70% 

59 Повреждение мягких тканей волосистой части головы, туловища, конечностей, повлекшее 

за собой после заживления не ранее чем через 3 месяца образование келоидных рубцов 

площадью: 

а) от 2,0 до 5,0 кв.см  или длиной 5 см и более 

б) от 5 кв.. см до 0,5 % поверхности тела 

в) от 0,5 % до 2,0 % поверхности тела 

г) от 2,0 % до 4,0 % поверхности тела 

д) от 4 % до 6 % поверхности тела 

е) от 6 % до 8 % поверхности тела 

ж) от 8 % до 10 % поверхности тела 

з) от 10 % до 15 % поверхности тела 

и) 15 % поверхности тела и более 

 

 

 

3% 

5% 

10% 

15% 

20% 

25% 

30% 

35% 

40% 

 Примечания:  

1. 1 % поверхности тела исследуемого равен площади ладонной поверхности его кисти и 

пальцев. Эта площадь определяется в квадратных сантиметрах путем умножения длины 

кисти, измеряемой от лучезапястного сустава до верхушки ногтевой фаланги III пальца, на 

ее ширину, измеряемую на уровне головок II-V пястных костей (без учета I пальца). 

2. При определении площади рубцов следует учитывать и рубцы, образовавшиеся на месте 

взятия кожного трансплантата для замещения дефекта пораженного участка кожи. 

3. Если Страховая сумма выплачивается за оперативное вмешательство (при открытых 

повреждениях, при пластике сухожилий, сшивании сосудов, нервов и др.), ст.59 не 

применяется. 
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60 Повреждение мягких тканей туловища, конечностей, повлекшее за собой образование 

пигментных пятен площадью: 

а) от 1 % до 2 % поверхности тела 

б) от 2 % до 10 % 

в) от 10 % до 15 % 

г) 15 % и более 

Примечания :  

1. Решение о выплате Страховой суммы по ст.58, 59 и 60 принимается с учетом данных 

освидетельствования, проведенного после заживления раневых поверхностей, но не ранее 

1 месяца после травмы. 

2. Общая сумма выплат по ст.59 и 60 не должна превышать 40 %. 

 

 

3% 

5% 

10% 

15% 

61 Ожоговая болезнь, ожоговый шок 

Примечание. Страховая сумма по ст.61 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплачиваемой в связи с ожогом. 

10% 

62 Повреждение мягких тканей: 

а) не удаленные инородные тела 

б) мышечная грыжа, посттравматический периостит, не рассосавшаяся гематома 

площадью не менее 2 кв.см, требующая хирургического лечения,  разрыв мышц 

в) разрыв сухожилий, за исключением пальцев кисти, взятие аутотрансплантата из другого 

отдела опорно-двигательного аппарата  

Примечания:  

1. Страховая сумма в связи с не рассосавшейся гематомой, мышечной грыжей или 

посттравматическим периоститом выплачивается в том случае, если эти осложнения 

травмы имеются по истечении 1 месяца со дня травмы. 

2. Решение о выплате Страховой суммы (разового пособия) по ст. 62 принимается с 

учетом данных освидетельствования, проведенного не ранее чем через 1 месяц после 

травмы. 

 

3% 

3% 

 

 

5% 

 ПОЗВОНОЧНИК  

63 Перелом, переломо-вывих или вывих тел, дужек и суставных отростков позвонков (за 

исключением крестца и копчика): 

а) краевой перелом, отрыв костного фрагмента 

б) одного-двух  

в) трех-пяти 

г) шести и более 

 

 

5% 

20% 

30% 

40% 

64 Разрыв межпозвонковых связок (при сроке лечения не менее 14 дней), подвывих 

позвонков (за исключением ротационного подвывиха копчика)  

Примечание. При рецидивах подвывиха позвонка Страховая сумма не выплачивается. 

5% 

65 Перелом каждого поперечного или остистого отростка 3% 

66 Перелом крестца 10% 

67 Повреждение копчика: 

а) подвывих копчиковых позвонков 

б) вывих копчиковых позвонков  

в) перелом копчиковых позвонков 

Примечания:  

1. Если в связи с травмой позвоночника (в том числе крестца и копчика) проводились 

оперативные вмешательства, не предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы, 

дополнительно выплачивается 10 % Страховой суммы однократно. 

2. В том случае, если перелом или вывих позвонков сопровождался повреждением 

спинного мозга, Страховая сумма выплачивается с учетом обоих повреждений путем 

суммирования. 

В том случае, если в результате одной травмы произойдет перелом тела позвонка, 

повреждение связок, перелом поперечных или остистых островков, Страховая сумма 

выплачивается по статье, предусматривающей наиболее тяжелое повреждение, 

однократно. 

Примечание: Страховые выплаты при повреждениях позвоночника, спинного мозга и его 

корешков, наступивших без внешнего воздействия – травмы, например, явившихся 

следствием подъема тяжестей, не предусмотрены Таблицей 

 

3% 

5% 

10% 

 

 ВЕРХНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ, ЛОПАТКА И КЛЮЧИЦА  



«Совкомбанк страхование» (АО) 
Комплексные правила личного страхования 

 

 91 

68 Перелом лопатки, ключицы, полный или частичный разрыв акромиально-ключичного, 

грудино-ключичного сочленений: 

а) краевые переломы, отрывы костных фрагментов,  

б) перелом 

в) перелом двух костей, двойной перелом одной кости, разрыв  двух сочленений или 

перелом, вывих одной кости и разрыв одного сочленения, переломо-вывих ключицы  

г) разрыв двух сочленений и перелом одной кости, перелом двух костей и разрыв одного 

сочленения  

д) несросшийся перелом (ложный сустав) 

Примечания: 

1. В том случае, если в связи с повреждениями, перечисленными в ст.68, проводились 

оперативные вмешательства, не предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы, 

дополнительно выплачивается 5 % Страховой суммы однократно. 

2. В том случае, если в связи с открытым переломом не проводилось оперативное 

вмешательства, решение о выплате Страховой суммы по ст.59 принимается по результатам 

освидетельствования, проведенного после заживления раны. 

3. Страховая сумма в связи с несросшимся переломом (ложным суставом) 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. Эта выплата является дополнительной. 

 

 

4% 

5% 

10% 

 

 

15% 

 

5% 

 ПЛЕЧЕВОЙ СУСТАВ  

69 Повреждения области плечевого сустава (суставной впадины лопатки, головки плечевой 

кости, анатомической, хирургической шейки, бугорков, суставной сумки): 

а) разрыв сухожилий, капсулы сустава, отрывы костных фрагментов, в том числе 

большого бугорка, перелом суставной впадины лопатки, вывих плеча 

б) перелом двух костей, перелом лопатки и вывих плеча 

в) перелом плеча (головки, анатомической, хирургической шейки), переломо-вывих плеча. 

 

 

 

5% 

 

10% 

15% 

70 Повреждения плечевого пояса, повлекшие за собой: 

а) привычный вывих плеча 

б) отсутствие движений в суставе (анкилоз) 

в) “болтающийся” плечевой сустав в результате резекции суставных  поверхностей 

составляющих его костей 

Примечания:  

1. Страховая сумма по ст.70 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с повреждениями области плечевого сустава в том случае, если 

перечисленные в этой статье осложнения будут установлены лечебно-профилактическим 

учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждены справкой этого 

учреждения. 

2. В том случае, если в связи с травмой плечевого сустава будут проведены оперативные 

вмешательства, не предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы, дополнительно 

выплачивается 10 % Страховой суммы. 

3. Страховая сумма при привычном вывихе плеча выплачивается в том случае, если он 

наступил в течение 3 лет после первичного вывиха, происшедшего в период действия 

Договора страхования. Диагноз привычного вывиха плеча должен быть подтвержден 

лечебным учреждением, в котором проводилось его вправление. При рецидивах 

привычного вывиха плеча Страховая сумма не выплачивается. 

 

15% 

20% 

40% 

 

 

 ПЛЕЧО  

71 Перелом плечевой кости: 

а) на любом уровне (верхняя, средняя, нижняя треть) 

б)  множественный перелом (двойной, тройной и т.д.) плечевой кости  

 

15% 

20% 

72 Перелом плечевой кости, повлекший за собой образование несросшегося перелома 

(ложного сустава) 

Примечания :  

1. Страховая сумма по ст.72 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с травмой плеча, если указанные осложнения будут установлены в 

лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 месяцев после травмы. 

2. Если в связи с травмой области плеча проводились оперативные вмешательства, не 

предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы  (и за исключением первичной 

хирургической обработки и удаления инородных тел), дополнительно выплачивается 10 % 

Страховой суммы. 

45% 
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73 Травматическая ампутация верхней конечности или тяжелое повреждение, приведшее к 

ампутации: 

а) с лопаткой, ключицей или их частью 

б) плечевой кости на любом уровне 

в) единственной верхней конечности на уровне плеча 

Примечание. Если Страховая сумма выплачивается по ст.73, дополнительная выплата за 

оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производятся. 

 

 

80% 

75% 

100% 

 

 ЛОКТЕВОЙ СУСТАВ  

74 Повреждения области локтевого сустава : 

а) гемартроз, пропорциональный подвывих предплечья   

б) краевые переломы, отрывы костных фрагментов, в том числе надмыщелков плечевой 

кости,  

в) перелом лучевой или локтевой кости, вывих кости  

г) перелом лучевой и локтевой кости, вывих предплечья 

д) перелом плечевой кости с лучевой и локтевой костями 

Примечание. В том случае, если в результате одной травмы наступят различные 

повреждения, перечисленные в ст.74, выплата Страховой суммы производится в 

соответствии с подпунктом, учитывающим наиболее тяжелое повреждение. 

 

3% 

5% 

 

5% 

10% 

15% 

75 Повреждение области локтевого сустава, повлекшее за собой: 

а) отсутствие движений в суставе (анкилоз) 

б) “болтающийся” локтевой сустав  (в результате резекции суставных поверхностей 

составляющих его костей)  

Примечания :  

1. Страховая сумма по ст.75 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с повреждениями области локтевого сустава, 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. 

2. В том случае, если в связи с травмой области локтевого сустава будут проведены 

оперативные вмешательства, не предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы  (и за 

исключением первичной хирургической обработки и удаления инородных тел), 

дополнительно выплачивается 10 % Страховой суммы однократно. 

 

40% 

50% 

 ПРЕДПЛЕЧЬЕ  

76 Перелом костей предплечья на любом уровне, за исключением области суставов (верхняя, 

средняя, нижняя треть): 

а) перелом, вывих одной кости  

б) перелом двух костей, двойной перелом одной кости 

 

 

5% 

10% 

77 Несросшийся перелом (ложный сустав) костей предплечья: 

а) одной кости 

б) двух костей  

Примечание. Страховая сумма по ст.77 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с травмой предплечья, если это осложнение травмы будет 

установлено в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 месяцев после 

травмы и подтверждено справкой этого учреждения. 

 

20% 

40% 

 

78 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшее: 

а) к ампутации костей предплечья на любом уровне 

б) к экзартикуляции в локтевом суставе 

в) к ампутации единственной верхней конечности на уровне локтевого или вместе с 

локтевым суставом конечности на уровне предплечья 

Примечания:  

1. Если в связи с травмой области предплечья проводились оперативные вмешательства, 

не предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы  (и за исключением первичной 

хирургической обработки и удаления инородных тел), дополнительно выплачивается 10 % 

Страховой суммы однократно. 

2. Если Страховая сумма выплачивается по ст.78, дополнительная выплата за оперативные 

вмешательства, послеоперационные рубцы не производится.  

 

65% 

70% 

100% 

 ЛУЧЕЗАПЯСТНЫЙ СУСТАВ  

79 Повреждения области лучезапястного сустава: 

а) перелом одной кости предплечья 

б) отрыв шиловидного отростка (отростков), краевые переломы, отрыв костного 

фрагмента (фрагментов),  

в) перелом двух костей предплечья  

г) перилунарный вывих кисти 

 

5% 

5% 

 

10% 

15% 
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80 

 

 

 

Повреждение области лучезапястного сустава, повлекшее за собой отсутствие движений 

(анкилоз) в этом суставе 

Примечания:  

1. Страховая сумма по ст.80 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с повреждениями области лучезапястного сустава в том случае, если 

отсутствие движений в суставе будет установлено лечебно-профилактическим 

учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждено справкой этого 

учреждения. 

2. Если в связи с травмой области лучезапястного сустава проводились оперативные 

вмешательства, не предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы, дополнительно 

выплачивается 5 % Страховой суммы. 

15% 

 КИСТЬ  

81 Перелом или вывих костей запястья, пястных костей одной кисти: 

а) перелом одной кости (кроме ладьевидной) 

б) перелом двух и более костей (кроме ладьевидной)  

в) перелом ладьевидной кости 

г) переломо-вывих кисти  

Примечания:  

1. Если в связи с травмой кисти проводились оперативные вмешательства, не 

предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы  (и за исключением первичной 

хирургической обработки и удаления инородных тел), дополнительно выплачивается 5 % 

Страховой суммы однократно. 

2. При переломе (вывихе) в результате одной травмы костей запястья (пястных костей) и 

ладьевидной кости Страховая сумма выплачивается с учетом каждого повреждения путем 

суммирования. 

 

5% 

10% 

10% 

15% 

 

82 Повреждение костей кисти, повлекшее за собой: 

а) несросшийся перелом (ложный сустав) одной или нескольких костей (за исключением 

отрыва костных фрагментов) 

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

лучезапястного сустава  

в) ампутацию единственной кисти 

Примечание. Страховая сумма в связи с несросшимся переломом (ложным суставом) 

костей запястья или пястных костей выплачивается дополнительно по ст.82 (а) в том 

случае, если это осложнение травмы будет установлено в лечебно-профилактическом 

учреждении по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждено справкой этого 

учреждения. 

 

10% 

 

65% 

 

100% 

 

 ПАЛЬЦЫ КИСТИ ПЕРВЫЙ ПАЛЕЦ  

83 Повреждение пальца, повлекшее за собой: 

а) повреждение сухожилия (сухожилий) разгибателей пальца  

б) перелом 

Примечания :  

1. Гнойное воспаление околоногтевого валика (паронихия) не дает оснований для выплаты 

Страховой суммы. 

2. Если в связи с повреждением сухожилий, переломом проводились оперативные 

вмешательства, не предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы, дополнительно 

выплачивается 5 % Страховой суммы однократно. 

3% 

5% 

84 Повреждения пальца, повлекшее за собой: 

а) отсутствие движений в одном суставе 

б) отсутствие движений в двух суставах 

Примечание. Страховая сумма в связи с нарушением функции 1 пальца выплачивается 

дополнительно к Страховой сумме, выплаченной в связи с его травмой, в том случае, если 

отсутствие движений в суставе (суставах) пальца будет установлено лечебно-

профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждено 

справкой этого учреждения. 

 

10% 

15% 

85 Повреждение пальца, повлекшее за собой: 

а) реампутацию (повторную ампутацию) на уровне той же фаланги 

б) ампутацию на уровне ногтевой фаланги 

в) ампутацию на уровне межфалангового сустава (потеря ногтевой фаланги) 

г) ампутацию на уровне основной фаланги, пястно-фалангового сустава (потеря пальца)  

д) ампутацию пальца с пястной костью или частью ее 

Примечание. Если Страховая сумма выплачена по ст.85, дополнительная выплата за 

оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производится. 

 

10% 

10% 

15% 

20% 

 

25% 

 

 ВТОРОЙ, ТРЕТИЙ, ЧЕТВЕРТЫЙ, ПЯТЫЙ ПАЛЬЦЫ  
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86 Повреждение одного пальца, повлекшее за собой: 

а) перелом 

Примечания :  

1. Гнойное воспаление околоногтевого валика (паронихия) и панариций (мягких тканей) 

не дают оснований для выплаты Страховой суммы. 

2. Если в связи с переломом фаланги (фаланг)проводились оперативные вмешательства, не 

предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы, дополнительно выплачивается 5 % 

Страховой суммы однократно. 

 

5% 

 

 

87 Повреждение пальца, повлекшее за собой: 

а) отсутствие движений в одном суставе 

б) отсутствие движений в двух или трех суставах пальца 

Примечание. Страховая сумма в связи с нарушением функции пальца выплачивается 

дополнительно к Страховой сумме, выплаченной в связи с его травмой, в том случае, если 

отсутствие движений в суставе (суставах) пальца будет установлено лечебно-

профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждено 

справкой этого учреждения. 

 

5% 

10% 

 

88 Повреждение пальца, повлекшее за собой: 

а) реампутацию (повторную ампутацию) на уровне той же фаланги 

б) ампутацию на уровне ногтевой фаланги, потерю фаланги 

в) ампутацию на уровне средней фаланги, потерю двух фаланг 

г) ампутацию на уровне основной фаланги, потерю пальца 

д) потерю пальца с пястной костью или частью ее  

Примечания:  

1. Если Страховая сумма выплачена по ст.88, дополнительная выплата за оперативные 

вмешательства, послеоперационные рубцы не производится. 

2. При повреждении нескольких пальцев кисти в период действия одного Договора 

страхования Страховая сумма выплачивается с учетом каждого повреждения путем 

суммирования. Однако размер ее не должен превышать 65 % для одной кисти и 100 % для 

обеих кистей. 

 

3% 

5% 

10% 

15% 

20% 

 

 ТАЗ  

89 Повреждения костей тазового кольца: 

а) перелом одной кости 

б) перелом двух костей или разрыв одного сочленения, двойной перелом одной кости  

в) перелом трех и более костей, разрыв двух или трех сочленений 

Примечания :  

1. Если в связи с переломом костей таза или разрывом сочленений проводились 

оперативные вмешательства, не предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы, 

дополнительно выплачивается 10 % Страховой суммы однократно. 

2. Разрыв лонного, крестцово-подвздошного сочленения (сочленений) во время родов дает 

основание для выплаты Страховой суммы на общих основаниях по ст.89 (б или в). 

 

5% 

10% 

 

15% 

 

90 Повреждения костей тазового кольца, повлекшие за собой отсутствие движений в 

тазобедренных суставах: 

а) в одном суставе 

б) в двух суставах 

Примечание. Страховая сумма в связи с нарушением функции тазобедренного сустава 

(суставов) выплачивается по ст.90 дополнительно к Страховой сумме, выплаченной в 

связи с травмой таза, в том случае, если отсутствие движений в суставе будет установлено 

лечебно-профилактическим учреждением через 6 месяцев после травмы и подтверждено 

справкой этого учреждения.  

 

 

20% 

40% 

 

 НИЖНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ 

ТАЗОБЕДРЕННЫЙ СУСТАВ 

 

91 Повреждения тазобедренного сустава: 

а) отрыв костного фрагмента (фрагментов) 

б) изолированный отрыв вертела (вертелов) 

в) вывих бедра 

г) перелом головки, шейки, проксимального метафиза бедренной кости 

Примечания :  

1. В том случае, если в результате одной травмы наступят различные повреждения 

тазобедренного сустава, Страховая сумма выплачивается в соответствии с одним из 

подпунктов, предусматривающим наиболее тяжелое повреждение. 

2. Если в связи с травмой тазобедренного сустава проводились оперативные 

вмешательства, не предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы, дополнительно 

выплачивается 10 % Страховой суммы однократно. 

 

5% 

10% 

15% 

20% 
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92 Повреждения тазобедренного сустава, повлекшие за собой: 

а) отсутствие движений (анкилоз) 

б) несросшийся перелом (ложный сустав) шейки бедренной кости 

в) эндопротезирование 

г) “болтающийся” сустав  в результате резекции головки бедренной кости 

Примечания :  

1. Страховая сумма в связи с осложнениями, перечисленными в ст.92, выплачивается 

дополнительно к Страховой сумме, выплаченной по поводу травмы сустава. 

2. Страховая сумма по ст.92 (б) выплачивается в том случае, если это осложнение травмы 

будет установлено в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 месяцев 

после травмы и подтверждено справкой этого учреждения. 

 

20% 

30% 

40% 

45% 

 

 БЕДРО  

93 Перелом бедренной кости: 

а) на любом уровне, за исключением области суставов (верхняя, средняя, нижняя треть) 

б) множественный перелом (двойной, тройной и т.д.) бедренной кости 

 

25% 

 

30% 

94 Перелом бедренной кости, повлекший за собой образование несросшегося перелома 

(ложного сустава) 

Примечания:  

1. Если в связи с травмой области бедренной кости а проводились оперативные 

вмешательства, не предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы (и за исключением 

первичной хирургической обработки и удаления инородных тел), дополнительно 

выплачивается 10 % Страховой суммы однократно. 

2. Страховая сумма по ст.94 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с переломом бедренной кости, если такое осложнение будет 

установлено в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 месяцев после 

травмы и подтверждено справкой этого учреждения.    

30% 

95 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшее к ампутации нижней 

конечности на любом уровне бедренной кости: 

а) одной конечности 

б) единственной нижней конечности 

Примечание. Если Страховая сумма была выплачена по ст.95, дополнительная выплата за 

оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производится. 

 

 

70% 

100% 

 

 КОЛЕННЫЙ СУСТАВ  

96 Повреждения области коленного сустава: 

а) повреждение передней крестообразной связки коленного сустава, отрыв костного 

фрагмента (фрагментов), перелом надмыщелка (надмыщелков), перелом головки 

малоберцовой кости,  повреждение мениска 

б) перелом: надколенника, межмыщелкового возвышения, мыщелков, проксимального 

метафиза большеберцовой кости   

в) перелом проксимального метафиза большеберцовой кости с  головкой малоберцовой 

г) перелом мыщелков бедра, вывих голени 

д) перелом дистального метафиза бедра 

е) перелом дистального метафиза, мыщелков бедра с проксимальными отделами одной 

или обеих берцовых костей 

Примечания:  

1. При сочетании различных повреждений коленного сустава, Страховая сумма 

выплачивается однократно в соответствии с одним из подпунктов ст.96, 

предусматривающим наиболее тяжелое повреждение. 

2. Если в связи с травмой области коленного сустава проводились оперативные 

вмешательства, не предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы  (и за исключением 

первичной хирургической обработки и удаления инородных тел), дополнительно 

выплачивается 5% при проведении артроскопии, 10% при открытых хирургических 

операциях от Страховой суммы однократно. 

3. Сраховая выплата  при повреждении мениска производится при условии непрерывного 

срока лечения не менее 21-ти дней, диагноз должен быть подтвержден артроскопией и/или 

МРТ(КТ) и/или ультразвуковым исследованием.  

 

5% 

 

 

10% 

 

15% 

 

20% 

25% 

35% 

 

 

97 Повреждения области коленного сустава, повлекшие за собой: 

а) отсутствие движений в суставе 

б) “болтающийся” коленный сустав в результате резекции суставных поверхностей 

составляющих его костей  

в) эндопротезирование  

Примечание. Страховая сумма по ст.97 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с травмой этого сустава. 

 

25% 

45% 

 

40% 

 

 ГОЛЕНЬ  
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98 Перелом костей голени (за исключением области суставов): 

а) малоберцовой, отрывы костных фрагментов 

б) большеберцовой, множественный (двойной, тройной и т.д.) перелом малоберцовой 

кости 

в) обеих костей, множественный (двойной, тройной и т.д.) перелом большеберцовой  

Примечание:  

1. Страховая сумма по ст.98 определяется при: 

  - переломах малоберцовой кости в верхней и средней трети; 

  - переломах диафиза большеберцовой кости на любом уровне; 

  - переломах большеберцовой кости в области диафиза (верхняя, средняя, нижняя треть) и 

переломах малоберцовой кости в верхней или средней трети. 

2. Если в результате травмы наступил внутрисуставной перелом большеберцовой кости в 

коленном или голеностопном суставе и перелом малоберцовой кости на уровне диафиза, 

Страховая сумма выплачивается по ст.96 и 98 или ст.101 и 98 путем суммирования. 

 

5% 

10% 

 

15% 

 

99 Перелом костей голени, повлекший за собой несросшийся перелом, ложный сустав (за 

исключением костных фрагментов): 

а) малоберцовой кости 

б) большеберцовой кости 

в) обеих костей 

Примечания :  

1. Страховая сумма по ст.99 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с переломом костей голени, если такие осложнения будут 

установлены в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 месяцев после 

травмы и подтверждены справкой этого учреждения. 

2. Если в связи с травмой голени проводились оперативные вмешательства, не 

предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы  (и за исключением первичной 

хирургической обработки и удаления инородных тел), дополнительно выплачивается 10 % 

Страховой суммы однократно. 

 

 

10% 

30% 

40% 

100 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, повлекшее за собой: 

а) ампутацию костей голени на любом уровне  

б) экзартикуляцию в коленном суставе 

в) ампутацию единственной нижней конечности на любом уровне малоберцовой и 

большеберцовой костей голени 

Примечание. Если Страховая сумма была выплачена в связи с ампутацией голени, 

дополнительная выплата за оперативное вмешательство, послеоперационные рубцы не 

производится. 

 

60% 

70% 

100% 

 

 ГОЛЕНОСТОПНЫЙ СУСТАВ  

101 Повреждения области голеностопного сустава: 

а) перелом одной лодыжки, изолированный разрыв межберцового  синдесмоза 

б) перелом двух лодыжек или перелом одной лодыжки с краем  большеберцовой кости   

в) перелом обеих лодыжек с краем большеберцовой кости (трехлодыжечный перелом)  

Примечания:  

1. При переломах костей голеностопного сустава, сопровождающихся разрывом 

межберцового синдесмоза, подвывихом (вывихом) стопы, дополнительно выплачивается 5 

% Страховой суммы однократно. 

2. Если в связи с травмой области голеностопного сустава проводились оперативные 

вмешательства, не предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы (и за исключением 

первичной хирургической обработки и удаления инородных тел), дополнительно 

выплачивается 10% Страховой суммы однократно.  

 

5% 

 

10% 

 

15% 

 

102 Повреждение области голеностопного сустава, повлекшее за собой: 

а) отсутствие движений в голеностопном суставе 

б) “болтающийся” голеностопный сустав (в результате резекции суставных поверхностей 

составляющих его костей) 

в) экзартикуляцию в голеностопном суставе  

Примечание. Если в результате травмы голеностопного сустава наступили осложнения, 

перечисленные в ст.102, Страховая сумма выплачивается по одному из подпунктов, 

учитывающему наиболее тяжелое последствие.  

 

20% 

40% 

 

50% 

 

103 Повреждение ахиллова сухожилия: 

а) при консервативном лечении 

б) при оперативном лечении  

 

5% 

10% 

 СТОПА  
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104 Повреждения стопы: 

а) перелом одной кости (за исключением пяточной и  таранной) 

б) перелом двух костей, перелом таранной кости 

в) перелом трех и более костей, перелом пяточной кости  

Примечания: 

1. Если в связи с переломом костей стопы проводились оперативные вмешательства, не 

предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы,  дополнительно выплачивается 5 % 

Страховой суммы однократно. 

2. При переломах костей стопы, наступивших в результате различных травм, Страховая 

сумма выплачивается с учетом факта каждой травмы. 

 

5% 

10% 

15% 

 

105 Повреждения стопы, повлекшие за собой: 

а) несросшийся перелом (ложный сустав) одной-двух костей (за исключением пяточной и 

таранной костей) 

б) несросшийся перелом (ложный сустав) трех и более костей, а также таранной или 

пяточной кости  

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

предплюсне-плюсневого (Лисфранка)  

ампутацию на уровне: 

г) плюсне-фаланговых суставов (отсутствие всех пальцев стопы) 

д) плюсневых костей или предплюсны  

е) таранной, пяточной костей (потеря стопы)  

Примечания:  

1. Страховая сумма в связи с осложнениями травмы стопы, предусмотренными ст.105 (а, б, 

в), выплачивается дополнительно к Страховой сумме, выплаченной в связи с травмой 

стопы, в том случае, если они будут установлены лечебно-профилактическим 

учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждены справкой этого 

учреждения, а по подпунктам “г”, “д”, “е” - независимо от срока, прошедшего со дня 

травмы. 

2. В том случае, если Страховая сумма выплачивается в связи с ампутацией стопы, 

дополнительная выплата за оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не 

производится. 

 

5% 

 

15% 

 

20% 

 

 

30% 

40% 

50% 

 ПАЛЬЦЫ СТОПЫ  

106 Перелом фаланги (фаланг): 

а) одного пальца  

б) двух-трех пальцев 

в) четырех-пяти пальцев 

Примечание. Если в связи с переломомпроводились оперативные вмешательства, не 

предусмотренные статьей 127 настоящей таблицы, дополнительно выплачивается 3 % 

Страховой суммы однократно.  

 

3% 

5% 

10% 

 

107 Травматическая ампутация или повреждение пальцев стопы, повлекшее за собой 

ампутацию: 

Первого пальца: 

а) на уровне ногтевой фаланги или межфалангового сустава 

б) на уровне основной фаланги или плюсне-фалангового сустава 

второго, третьего, четвертого, пятого пальцев: 

в) одного-двух пальцев на уровне ногтевых или средних фаланг  

г) одного-двух пальцев на уровне основных фаланг или плюсне-фаланговых суставов 

д) трех-четырех пальцев не уровне ногтевых или средних фаланг 

е) трех-четырех пальцев на уровне основных фаланг или плюсне- ногтевых суставов 

Примечания:  

1. В том случае, если Страховая сумма выплачивается по ст. 107, дополнительная выплата 

за оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производится. 

2. Если в связи с травмой была произведена ампутация пальца с плюсневой костью или 

частью ее, дополнительно выплачивается 5 % Страховой суммы однократно. 

 

 

 

5% 

10% 

 

5% 

10% 

 

15% 

20% 

108 Повреждение, повлекшее за собой: 

а) образование лигатурных свищей 

б) лимфостаз, тромбофлебит, нарушения трофики 

в) остеомиелит, в том числе гематогенный остеомиелит  

Примечания:  

1. Ст.108 применяется при тромбофлебитах, лимфостазе и нарушениях трофики, 

наступивших вследствие травмы опорно-двигательного аппарата (за исключением 

повреждения крупных периферических сосудов и нервов). 

2. Нагноительные воспаления пальцев стоп не дают оснований для выплаты Страховой 

суммы. 

 

5% 

10% 

20% 

 



«Совкомбанк страхование» (АО) 
Комплексные правила личного страхования 

 

 98 

109 Травматический шок, геморрагический, анафилактический шок, развившийся в связи с 

травмой 

Примечание. Выплата Страховой суммы по ст.109 производится дополнительно к 

выплатам, произведенным в связи с травмой. 

5% 

 

110 Случайное острое отравление, асфиксия (удушье), клещевой или послепрививочный 

энцефалит (энцефаломиелит), поражение электротоком (атмосферным электричеством), 

укусы змей, ядовитых насекомых, столбняк, ботулизм (при отсутствии данных о 

поражении в результате указанных событий конкретных органов) при стационарном 

лечении продолжительностью:  

а) 6 - 10 дней 

б) 11 - 20 дней 

в) свыше 20 дней 

Примечание. Если в медицинском заключении указано, что события, перечисленные в ст. 

110, повлекли за собой повреждение каких-либо органов, Страховая сумма выплачивается 

по соответствующим статьям. Ст.110 при этом не применяется. 

 

 

 

 

 

 

5% 

10% 

15% 

111 Если какое-либо страховое событие, происшедшее с Застрахованным лицом в период 

действия Договора страхования, не предусмотрено данной “Таблицей”, но потребовало 

стационарного и (или) амбулаторного непрерывного лечения в общей сложности не менее 

10 дней, осуществляется Сраховая выплата  в размере: 

Примечание: 

ст. 111 не применяется, если в связи со страховым случаем будет назначена выплата по 

какой-либо статье/статьям данной Таблицы.  

 

 

 

1% 

 

 ОГНЕСТРЕЛЬНЫЕ РАНЕНИЯ 

В случае Сраховой выплаты в результате огнестрельного ранения в соответствии с одной 

из статей 112 – 124 Таблицы  выплата по другим статьям Таблицы, предусматривающим 

выплату в соответствии с повреждениями, произошедшими в резльтате того-же 

несчастного случая не производится 

 

112 Касательные одиночные ранения (пул. или оскол.) раневая поверхность: 

а) 8-10 кв. см. 

б) более 10 кв. см. 

в) лица 

При множественных ранениях каждая последующая рана  + 5%, но в сумме не более 25% 

 

5% 

10% 

15% 

113 Сквозные ранения без повреждения костей, сосудов, внутренних органов: 

1 ранение 

При множественных ранениях каждая последующая рана  +10%, но в сумме не более 30% 

 

20% 

114 Слепое ранение без повреждения костей, сосудов, внутренних органов: 

1 ранение 

При множественных ранениях каждая последующая рана  +10%, но в сумме не более 40% 

 

25% 

115 При ранениях с признаками инфекционного воспаления ( по п.п. 112-114) +5% 

 ОГНЕСТРЕЛЬНЫЕ ПРОНИКАЮЩИЕ РАНЕНИЯ  

116 Голова (1 ранение): 

a) с повреждением мозговых оболочек 

б) с повреждением головного мозга 

в) при множественных ранениях 

 

40% 

50% 

+15% 

117 Грудная клетка (1 ранение): 

a) без повреждения легкого и плевры 

б) с повреждением легкого  

в) с повреждением крупных сосудов и/или сердца 

г) с повреждением пищевода 

д) с повреждением позвоночника 

е) с повреждением спинного мозга 

ж) полный разрыв мозга 

з) множественные проникающие ранения 

и) при сопутств. переломе 

1-2 ребер 

3-5 ребер 

 

20% 

30% 

50% 

50% 

60% 

80% 

100% 

+15% 

 

+5% 

+10% 

118 Брюшная полость (1 ранение): 

а) без повреждения органов 

б) повреждение желудка и кишечника 

в) повреждение поджелудочной железы 

г) повреждение селезенки 

д) повреждение печени 

е) повреждение брюшной аорты 

ранение других органов 

 

30% 

45% 

50% 

40% 

50% 

60% 

+20% 

119 Ранение одной почки 50% 
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120 Ранение мочеточников, мочевого пузыря: 

а) ранение мочевого пузыря 

б) ранение мочеточников 

 

45% 

15% 

121 Шея (1 ранение) 

а) повреждение сосудов 

б) повреждение трахеи 

каждое последующее ранение 

 

60% 

50% 

+20% 

122 Открытые повреждения верхних конечностей 

а) повреждение ключицы 

б) повреждение костей плечевого пояса 

в) повреждение плеча 

г) повреждение сосудов или нервов на уровне плеча 

д) повреждение костей локтевого сустава 

е) повреждение сосудов или нервов на уровне локтевого сустава 

ж) 1 кость предплечья 

з) 2 кости предплечья 

и) повреждение нервов или сосудов предплечья 

к) 1 кость кисти или запястья 

л) 2-4 кости кисти  

м) 5 костей кисти и более  

н) повреждение сосудов на уровне кисти  

о) 1-2 пальца  

п) других пальцев  

каждое последующее ранение 

 

20% 

30% 

25% 

35% 

30% 

30% 

20% 

30% 

25% 

15% 

25% 

35% 

10% 

10% 

5% 

+5% 

123 Открытые повреждения нижних конечностей: 

а) повреждение головки или шейки бедра 

б) повреждение бедра 

в) повреждение сосудов или нервов на уровне бедра 

г) повреждение коленного сустава 

д) повреждение малой берцовой кости 

е) повреждение большой берцовой кости 

ж) нервов или сосудов на уровне голени 

з) повреждение голеностопного сустава 

и) повреждение пяточной кости 

к) 1-2 костей предплюсны и плюсны 

л) 3-4 костей предплюсны и плюсны 

м) более 4-х костей 

н) первого пальца 

о) других пальцев 

каждое послед. ранение со стороны поврежд. конечности  

 

35% 

30% 

35% 

35% 

10% 

30% 

40% 

30% 

35% 

20% 

25% 

40% 

15% 

5% 

+5% 

124 При аналогичных повреждениях двух конечностей Сраховая выплата  удваивается  

125 При огнестрельных ранениях органов зрения и слуха Сраховая выплата  производится по 

основной таблице в зависимости от степени потери зрения или слуха с добавлением 15% 
 

126 Несросшийся перелом, ложный сустав, остеомиелит, развившиеся после травмы  +30% 

127 Оперативное вмешательство 

Если в связи с полученной травмой проводились оперативные вмешательства, 

дополнительно однократно производится выплата в размере 3% от Страховой суммы по 

риску «Телесные повреждения» при: 

 

-фиксации костей спицами, проволокой, штифтами, винтами, шурупами, стержнями, 

гвоздями, крючками, пластинами, кронштейнами, транспедикулярными системами, 

кольцами, скобами, мягким шовным материалом (лавсан, шелк и т. п.), цементом, 

аппаратом Илизарова и другими аппаратами внешней фиксации; 

-проведении скелетного вытяжения; 

-ушивании мышц, связок или сухожилий; 

-проведении вмешательства методом артроскопии, лапароскопии или торакоскопии 

 

Примечания:  

Закрытые и открытые репозиции не являются основанием для Сраховой выплаты. 

Не производится выплата за следующие оперативные вмешательства: удаление шовного 

материала; повторные плановые оперативные вмешательства, связанные с удалением 

ранее установленных фиксирующих пластин, штифтов, шурупов, дренажей. 
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Дополнение 1 к таблице Сраховых выплат по риску «Телесные повреждения» 

 

Страховые выплаты при ожогах (обморожениях) (в процентах от Страховой суммы) 

Площадь ожога Степень ожога 

(% поверхности тела) II IIIA IIIБ IY 

от 0,5 до 5 5 10 13 15 

свыше 5 до 10 10 15 17 20 

свыше 10 до 20 15 20 25 35 

свыше 20 до 30 20 25 45 55 

свыше 30 до 40 25 30 70 75 

свыше 40 до 50 30 40 85 90 

свыше 50 до 60 35 50 95 95 

свыше 60 до 70 45 60 100 100 

свыше 70 до 80 55 70 100 100 

свыше 80 до 90 70 80 100 100 

более 90 90 95 100 100 

 

1. При ожогах (обморожениях) дыхательных путей: 30%. 

2. При ожогах (обморожениях) головы и (или) шеи размер Сраховой выплаты увеличивается: 

- на 5% при площади ожога до 5% поверхности тела; 

- на 10% при площади ожога от 5% до 10% поверхности тела. 

3. При ожогах (обморожениях) промежности размер Сраховой выплаты увеличивается на 10%. 

4. 1% поверхности тела пострадавшего равен площади ладонной поверхности его кисти и пальцев. 

 

 

Дополнение 2 к таблице Сраховых выплат по риску «Телесные повреждения» 

 

1. Решение о признании телесного повреждения, приведшего к  снижению остроты зрения и другим 

последствиями принимается после окончания лечения, но не ранее 3 месяцев со дня Несчастного случая в 

результате которого получено телесное повреждение. По истечении этого срока Застрахованное лицо 

направляется к врачу-окулисту для определения остроты зрения обоих глаз (без учета коррекции) и 

других последствий перенесенного повреждения. 

 

2. Если сведения об остроте зрения поврежденного глаза до травмы отсутствуют, то считается, что 

острота зрения составляет 1,0. Однако, если острота зрения неповрежденного глаза окажется ниже, чем 

поврежденного, условно следует считать, что острота зрения поврежденного глаза равнялась 1,0. 

 

 

Таблица выплат при потере зрения 

 
Острота зрения Размер Страховой 

суммы, 

подлежащий 

выплате, % 

Острота зрения Выплата в % от 

Страховой суммы  до травмы после травмы до травмы после травмы 

 

 

 

 

1,0 

0,9 

0,8 

0,7 

0,6 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

3 

5 

5 

10 

10 

10 

15 

20 

30 

40 

50 

 

 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

5 

5 

10 

15 

20 

 

 

 

 

0,8 

0,7 

0,6 

0,5 

3 

5 

5 

10 

 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

5 

5 

10 

20 
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0,9 0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

10 

15 

20 

30 

40 

50 

 

 

 

0,8 

0,7 

0,6 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

3 

5 

10 

10 

15 

20 

30 

40 

50 

 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

5 

10 

20 

 

 

 

0,7 

0,6 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

3 

5 

10 

10 

15 

20 

30 

40 

0,1 ниже 0,1 

0,0 

10 

20 

 

 

 

0,6 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

5 

5 

10 

10 

15 

20 

25 

ниже 0,1 0,0 20 

 

 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

5 

5 

10 

10 

15 

20 
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Вариант 4 (“Серебро”) 
№ 

статьи 

ХАРАКТЕР ПОВРЕЖДЕНИЯ Выплата в % от 

Страховой 

суммы по 

данному риску 

 КОСТИ ЧЕРЕПА, НЕРВНАЯ СИСТЕМА  

1 Перелом костей черепа (за исключением костей лицевого скелета):  

а) наружной пластинки костей свода 

б) свода 

в) основания (за исключением изолированного перелома решетчатой 

кости) 

г) свода и основания 

Примечание. При открытом переломе костей черепа дополнительно выплачивается 5 % 

Страховой суммы однократно. 

 

 

5% 

15% 

20% 

 

25% 

 

2 Внутричерепные травматические гематомы:  

а) эпидуральная 

б) субдуральная, внутримозговая 

в) эпидуральная и субдуральная (внутримозговая) 

 

10% 

15% 

20% 

3 Повреждения головного мозга: 

а) сотрясение головного мозга при стационарном сроке лечения 10 и более дней 

б) ушиб головного мозга, субарахноидальное кровоизлияние, при сроке непрерывного 

стационарного лечения не менее 14 дней 

в) неудаленные инородные тела полости черепа (за исключением шовного,  пластического и 

пломбировочного материала) 

г) размозжение вещества головного мозга (без указания симптоматики) 

Примечания: 

1. В том случае, когда в результате одной травмы наступят повреждения, перечисленные в 

одной статье, Страховая сумма выплачивается по одному из подпунктов, учитывающему 

наиболее тяжелое повреждение. 

При повреждениях, указанных в разных статьях, Страховая сумма выплачивается с учетом 

каждого из них путем суммирования. 

 

 

5% 

 

10

% 

 

15

% 

 

50

% 

4 Повреждение нервной системы (травматическое, токсическое, гипоксическое), повлекшее за 

собой: 

а) астенический синдром, дистонию, энцефалопатию у детей в возрасте до 16 лет 

б) арахноидит, энцефалит, арахноэнцефалит  

в) эпилепсию 

г) верхний или нижний монопарез (парез одной верхней или нижней конечности) 

д) геми- или парапарез (парез обеих верхних или обеих нижних конечностей, парез правых 

или левых конечностей), амнезию (потерю памяти)  

е) моноплегию (паралич одной конечности) 

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

слабоумие (деменцию)  

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

тазовых органов 

 

 

5% 

 

10% 

15% 

30% 

 

40% 

 

60% 

70% 

 

100% 

 Примечания:  

1. Страховая сумма в связи с последствиями травмы нервной системы, указанными в ст.4, 

выплачивается по одному из подпунктов, учитывающему наиболее тяжелые последствия 

травмы, в том случае, если они установлены лечебно-профилактическим учреждением не 

ранее 3 месяцев со дня травмы и подтверждены справкой этого учреждения. При этом 

Страховая сумма выплачивается дополнительно к Страховой сумме, выплаченной в связи со 

страховыми событиями, приведшими к поражению нервной системы. Общая сумма выплат 

не может превышать 100 %. 

2. В том случае, если Застрахованным лицом представлены справки о лечении по поводу 

травмы и ее осложнений, Страховая сумма выплачивается по статьям 1,2,3,5,6 и ст.4 путем 

суммирования. 

3. При снижении остроты зрения или понижении слуха в результате черепно-мозговой 

травмы Страховая сумма выплачивается с учетом этой травмы и указанных осложнений по 

соответствующим статьям путем суммирования. 

 

5 Периферическое повреждение одного или нескольких черепно-мозговых нервов.  

Примечание: Если повреждение черепно-мозговых нервов наступило при переломе 

основания черепа, Страховая сумма выплачивается по ст.1; ст.5 при этом не применяется.  

10% 
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6 Повреждение спинного мозга на любом уровне, конского хвоста, полиомиелит, без указания 

симптомов: 

а) ушиб 

б) сдавление, гематомиелия 

в) частичный разрыв 

г) полный перерыв спинного мозга 

д) полиомиелит 

Примечания:  

1. В том числе, если Страховая сумма была выплачена по ст. 6 (а, б, в), а в дальнейшем 

возникли осложнения, перечисленные в ст.4 и подтвержденные справкой лечебно-

профилактического учреждения, Страховая сумма по ст.4 выплачивается дополнительно к 

выплаченной ранее. 

 

 

10% 

30% 

50% 

100% 

30% 

7 Травматические невриты на одной конечности (за исключением невритов пальцевых 

нервов) 

5% 

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

а) травматический плексит 

б) частичный разрыв сплетения 

в) перерыв сплетения  

Примечания:  

1. Ст. 7 и 8 одновременно не применяются. 

2. Невралгии, невропатии, возникшие в связи с травмой, не дают оснований для выплаты 

Страховой суммы.  

 

 

10% 

40% 

70% 

 

9 Перерыв нервов: 

а) ветвей лучевого, локтевого, срединного (пальцевых нервов) на кисти  

б) одного: лучевого, локтевого или срединного на уровне лучезапястного сустава и 

предплечья; малоберцового или  большеберцового 

в) двух и более: лучевого, локтевого, срединного на уровне лучезапястного сустава и 

предплечья; малоберцового и большеберцового нервов 

г) одного: подмышечного, лучевого, локтевого, срединного – на уровне локтевого сустава и 

плеча, седалищного или бедренного 

д) двух и более: подмышечного, лучевого, локтевого, срединного - на уровне локтевого 

сустава и плеча, седалищного и бедренного  

Примечание. Повреждение нервов на уровне стопы, пальцев стопы и кисти не дает 

оснований для Сраховой выплаты. 

 

5% 

10% 

 

20% 

 

25% 

 

40% 

 ОРГАНЫ ЗРЕНИЯ  

10 Паралич аккомодации одного глаза 15% 

11 Гемианопсия (выпадение половины поля зрения одного глаза) 15% 

12 Сужение поля зрения одного глаза: 

а) неконцентрическое  

б) концентрическое 

 

10% 

15% 

13 Пульсирующий экзофтальм одного глаза 20% 

14 Проникающее ранение глазного яблока, и возникший в этой связи  хориоретинит, 

иридоциклит, заворот века, дефект радужной оболочки, изменение формы зрачка, рубцы 

оболочек глазного яблока 

30% 

15 Повреждение слезопроводящих путей одного глаза 10% 

16 а) непроникающее ранение глазного яблока, кератит 3% 

 б) ожоги глазного яблока II, III степени, не повлекшее ухудшение зрения, контузия глазного 

яблока, гемофтальм, смещение хрусталика, неудаленные инородные тела в глазном яблоке и 

тканях глазницы, конъюнктивит 

5% 

17 Повреждение глаза (глаз), повлекшее за собой полную потерю зрения единственного глаза 

или обоих глаз, обладавших зрением не ниже 0,01 

100% 

18 Удаление в результате травмы глазного яблока глаза 50% 

19 Перелом стенок глазницы (за исключением костей, входящих в состав основания черепа) 

а) одной кости глазницы 

б) двух и более костей глазницы 

Примечание: 

При переломе костей глазницы, относящихся к основанию черепа, Сраховая выплата  

производится по ст. 1в) или 1г), выплата по ст. 19 не производится. 

 

 

10% 

15% 
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20 Снижение остроты зрения. 3 степени: 

а) слабая степень (острота зрения от  -0.5 до  - 3) 

б) средняя степень ( от –3.25 до  -6) 

в) сильная степень (от  -6.25 и более) 

Примечания:  

1. Решение о выплате Страховой суммы в связи со снижением в результате травмы остроты 

зрения и другими последствиями принимается после окончания лечения, но не ранее 3 

месяцев со дня травмы. По истечении этого срока Застрахованное лицо направляется к 

врачу-окулисту для определения остроты зрения обоих глаз (без учета коррекции) и других 

последствий перенесенного повреждения. В таких случаях предварительно может быть 

выплачена Страховая сумма с учетом факта травмы по ст.14, 15(а), 19. 

2. Если сведения об остроте зрения поврежденного глаза до травмы отсутствуют, то условно 

следует считать, что она была такой же, как неповрежденного. Однако, если острота зрения 

неповрежденного глаза  окажется ниже, чем поврежденного, условно следует считать, что 

острота зрения поврежденного глаза равнялась 1,0. 

3. Если в результате травмы были повреждены оба глаза и сведения об их зрении до травмы 

отсутствуют, следует условно считать, что острота зрения их составляла 1,0. 

4. В том случае, если в связи с посттравматическим снижением остроты зрения был 

имплантирован искусственный хрусталик или применена корригирующая линза, Страховая 

сумма выплачивается с учетом остроты зрения до операции. 

 

5% 

15% 

50% 

 ОРГАНЫ СЛУХА  

21 Повреждение ушной раковины, повлекшее за собой: 

а) отсутствие менее 1/3 части ушной раковины 

б) отсутствие 1/2 части ушной раковины 

в) полное отсутствие ушной раковины  

 

5% 

15% 

30% 

22 Повреждение одного уха, повлекшее за собой снижение слуха: 

а) шепотная речь на расстоянии от 1 до 3 м 

б) шепотная речь - до 1 м 

в) полная глухота (разговорная речь - 0) 

 

5% 

15% 

25% 

23 Разрыв одной барабанной перепонки, наступивший в результате травмы, и не повлекший за 

собой снижение слуха. 

Разрыв барабанной перепонки в результате перелома основания черепа не покрывается. 

5% 

24 Повреждение одного уха, повлекшее за собой посттравматический гемотимпанум 5% 

 

 ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА  

25 Перелом костей и/или хрящей носа, передней стенки лобной, гайморовой пазухи, 

решетчатой кости 

Примечание. Страховая сумма выплачивается в случае, если травма   потребовала 

стационарного и (или) амбулаторного непрерывного лечения в общей сложности не менее 

10 дней и это подтверждено листком нетрудоспособности, 

5% 

 

 

26 Повреждение легкого, подкожная эмфизема, гемоторакс, пневмоторакс, ателектаз легкого, 

ушиб легкого, плеврит, инородное тело (тела) грудной полости: 

а) с одной стороны 

б) с двух сторон 

Примечания:  

1. 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 Страховой суммы. 

2. Если перелом ребер, грудины повлекли за собой осложнения, предусмотренные ст.26, 

Страховая сумма по этой статье выплачивается дополнительно к ст.28, 29.  

 

 

 

5% 

10% 

27 Повреждение грудной клетки и ее органов, повлекшее за собой: 

а) легочную недостаточность (по истечении 3 месяцев со дня травмы 

б) удаление доли, части легкого 

в) удаление одного легкого 

Примечание. При выплате Страховой суммы по ст.27 (б, в) ст.27 (а) не применяется. 

 

10% 

40% 

60% 

28 Перелом грудины 5% 

29 Перелом каждого ребра 

Примечания: 1. При переломе ребер во время реанимационных мероприятий Страховая 

сумма выплачивается на общих основаниях. 

2. Перелом хрящевой части ребра дает основание для выплаты Страховой суммы. 

3. Если в справках, полученных из разных лечебно-профилактических учреждений, будет 

указано различное количество поврежденных ребер, Страховая сумма выплачивается с 

учетом большего числа ребер. 

4. Общая сумма выплаты по настоящей статье не может превышать 20% в связи с одним 

Страховым случаем)   

2%  
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30 Проникающее ранение грудной клетки, в результате  которого проведена торакоскопия, 

торакоцентез, торакотомия, торакоскопия: 

а) торакоскопия, торакоцентез, проникающее ранение без повреждения органов грудной 

полости, не потребовавшее проведения торакотомии  

торакотомия: 

б) при отсутствии повреждения органов грудной полости 

в) при повреждении органов грудной полости 

г) повторные торакотомии (независимо от их количества)  

Примечания :  

1. Если в связи с повреждением грудной клетки и ее органов было произведено удаление 

легкого или его части, Страховая сумма выплачивается в соответствии со ст.27; ст. 30 при 

этом не применяется; ст.30 и 26 одновременно не применяются. 

2. Если в связи с травмой грудной полости проводились торакоскопия, торакоцентез, 

торакотомия, Страховая сумма выплачивается с учетом наиболее сложного вмешательства 

однократно. 

 

 

5% 

 

 

10% 

15% 

10% 

31 Повреждение гортани, трахеи, щитовидного хряща, перелом подъязычной кости, ожог 

верхних дыхательных путей, не повлекшие за собой  стойкое нарушение функции. 

Примечание. Если в связи с травмой проводилась бронхоскопия, трахеостомия 

(трахеотомия), дополнительно выплачивается 5 % Страховой суммы. 

5% 

32 Трахеостомия, произведенная в результате повреждения гортани, трахеи, подъязычной 

кости, щитовидного хряща, и  повлекшие за собой состояния: 

а) потерю голоса, ношение трахеостомической трубки в течение не менее 3 месяцев после 

травмы  

б) потерю голоса, ношение трахеостомической трубки в течение не менее 6 месяцев после 

травмы 

Примечание. Страховая сумма по ст.32 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с травмой по ст.31. В том случае, если Застрахованное лицо в своем 

заявлении указало, что травма повлекла за собой нарушение функции гортани или трахеи, 

необходимо получить заключение специалиста по истечении 3 месяцев после травмы. Ранее 

этого срока Страховая сумма выплачивается по ст. 31. 

 

 

10% 

 

20% 

 СЕРДЕЧНО - СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА  

33 Повреждение сердца, его оболочек или крупных магистральных сосудов, не повлекшее за 

собой сердечно-сосудистую недостаточность 

10% 

34 Повреждение сердца, его оболочек или крупных магистральных сосудов, повлекшее за 

собой сердечно-сосудистую недостаточность: 

а) I степени 

б) II-III  степени  

Примечание. Если в медицинском заключении не указана степень сердечно-сосудистой 

недостаточности, Страховая сумма выплачивается по ст. 34(а). 

 

 

15% 

25% 

35 Повреждение крупных периферических сосудов (не повлекшее за собой нарушения 

кровообращения) на уровне: 

а) плеча, бедра 

б) предплечья, голени 

 

 

10% 

5% 

36 Повреждение крупных периферических сосудов, повлекшее за собой сосудистую 

недостаточность 

Примечания:  

1.К крупным магистральным сосудам следует относить: 

Аорту, легочную, безымянную, сонные артерии, внутренние яремные вены, верхнюю и 

нижнюю полые 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, подключичные, подмышечные, бедренные 

и подколенные вены. 

2. Если Застрахованное лицо в своем заявлении указало, что травма повлекла за собой 

нарушение функции сердечно-сосудистой системы, необходимо получить заключение 

специалиста. 

3. Страховая сумма по ст.34, 36 выплачивается дополнительно, если указанные в этих 

статьях осложнения травмы будут установлены в лечебно-профилактическом учреждении 

по истечении 3 месяцев после травмы и подтверждены справкой этого учреждения. Ранее 

этого срока выплата производится по ст.33, 35. 

4. Если в связи с повреждением крупных сосудов проводились операции с целью 

восстановления сосудистого русла, дополнительно выплачивается 5 % Страховой суммы.    

 

20% 

 

 

 ОРГАНЫ ПИЩЕВАРЕНИЯ  
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37 Перелом костей верхней и (или) нижней челюсти, вывих челюсти, перелом скуловой кости: 

а) перелом одной кости, вывих челюсти 

б) перелом двух и более костей или двойной перелом одной кости 

 Примечания:  

1. При переломе челюсти, случайно наступившем во время стоматологических 

манипуляций, Страховая сумма выплачивается на общих основаниях. 

2. Перелом альвеолярного отростка, наступивший при потере зубов, не дает оснований для 

выплаты Страховой суммы. 

 

 

5% 

10% 

 

38 Привычный вывих челюсти 

Примечание. При привычном вывихе нижней челюсти Страховая сумма выплачивается 

дополнительно однократно к Страховой сумме, выплаченной по ст. 37, если это осложнение 

наступило в результате травмы, полученной  в период страхования, и в течение 3 лет после 

нее. При рецидивах привычного вывиха челюсти Страховая сумма не выплачивается.  

5% 

 

39 Повреждение челюсти, повлекшее за собой удаление 

а) части челюсти (за исключением альвеолярного отростка)  

б) челюсти 

Примечания:  

1. При выплате Страховой суммы в связи с отсутствием челюсти или ее части учтена и 

потеря зубов, независимо от их количества. 

2. В тех случаях, когда травма челюсти сопровождалась повреждением других органов 

ротовой полости, процент Страховой суммы, подлежащей выплате, определяется с учетом 

этих повреждений по соответствующим статьям путем суммирования. 

3. При выплате Страховой суммы по ст.39 дополнительная выплата Страховой суммы за 

оперативные вмешательства не производится. 

 

40% 

80% 

 

40 Повреждение языка, полости рта (ранение, ожог, отморожение), повлекшее за собой 

образование рубцов (независимо от их размера) 

3% 

41 Повреждение языка, повлекшее за собой : 

а) отсутствие кончика языка  

б) отсутствие дистальной трети языка 

в) отсутствие языка на уровне средней трети   

г) отсутствие языка на уровне корня или полное отсутствие языка  

 

10% 

15% 

30% 

60% 

42 Повреждение постоянных зубов и повлекшее за собой: 

потерю: 

а) 2-3 зубов  

б) 4-6 зубов 

в) 7-9 зубов  

г) 10 и более зубов 

Примечания: 

1. При переломе или потери в результате травмы зубов с несъемными протезами Страховая 

сумма выплачивается с учетом потери только опорных зубов. При повреждении в 

результате травмы съемных протезов Страховая сумма не выплачивается. 

2. Страховая сумма не выплачивается при повреждении ранее леченых зубов, а также зубов 

пораженных кариесом, пародонтозом и периодонтитом. 

3. При потере зубов и переломе челюсти размер Страховой суммы, подлежащей выплате, 

определяется по ст.37 и 42 путем суммирования. 

4. Если в связи с травмой зуба было выплачено страховое пособие по ст.42 (а), а в 

дальнейшем этот зуб был удален, из Страховой суммы, подлежащей выплате, вычитается 

выплаченное ранее страховое пособие. 

5. Если удаленный в связи с травмой зуб будет имплантирован, Страховая сумма 

выплачивается на общих основаниях по ст.42. В случае удаления этого зуба дополнительная 

выплата не производится.  

 

 

5 % 

10 % 

15 % 

20 % 

 

 

43 Повреждение (нарушение целостности, ожог) глотки, пищевода, желудка, кишечника, а 

также эзофагогастроскопия, произведенная в связи с этими повреждениями или с целью 

удаления инородных тел пищевода, желудка, не повлекшее за собой функциональных 

нарушений  

5% 

44 Повреждение (нарушение целостности, ожог) пищевода, вызвавшее: 

а) сужение пищевода 

б) непроходимость пищевода (при наличии гастростомы), а также состояние после пластики 

пищевода 

Примечание. Процент Страховой суммы, подлежащей выплате по ст.44, определяется не 

ранее чем через 6 месяцев со дня травмы. Ранее этого срока Страховая сумма выплачивается 

предварительно по ст.43 и этот процент вычитается при принятии окончательного решения.  

 

40% 

100% 
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45 Повреждение (нарушение целостности, ожог) органов пищеварения, случайное острое 

отравление, повлекшее за собой: 

а) холецистит, дуоденит, гастрит, панкреатит, энтерит, колит, проктит, парапроктит 

б) рубцовое сужение (деформацию) желудка, кишечника, заднепроходного отверстия 

в) спаечную болезнь, состояние после операции по поводу спаечной непроходимости 

г) кишечный свищ, кишечно-влагалищный свищ, свищ поджелудочной железы  

д) противоестественный задний проход (колостома)  

Примечания:  

1. При осложнениях травмы, предусмотренных в подпунктах “а”, “б”, “в”, Страховая сумма 

выплачивается при условии, что эти осложнения имеются по истечении 3 месяцев после 

травмы, а предусмотренные в подпунктах “г” и “д” - по истечении 6 месяцев после травмы. 

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

справкой лечебно-профилактического учреждения. Ранее этих сроков Страховая сумма 

выплачивается по ст.43 и этот процент не вычитается при принятии окончательного 

решения. 

2. Если в результате одной травмы возникнут осложнения, перечисленные в одном 

подпункте, Страховая сумма выплачивается однократно. Однако, если возникли 

патологические изменения, перечисленные в разных подпунктах, Страховая сумма 

выплачивается с учетом каждого из них путем суммирования. 

 

 

5% 

 

15% 

 

25% 

 

50% 

 

100% 

 

46 Грыжа, образовавшаяся на месте повреждения передней брюшной стенки, диафрагмы или в 

области послеоперационного рубца, если операция проводилась в связи с травмой, или 

состояние после операции по поводу такой грыжи  

Примечания:  

1. Страховая сумма по ст.46 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

определенной в связи с травмой органов живота, если она явилась прямым последствием 

этой травмы. 

2. Грыжи живота (пупочные, белой линии, паховые и пахово-мошоночные), возникшие в 

результате поднятия тяжести, не дают оснований для выплаты Страховой суммы. 

10% 

47 Повреждение печени в результате травмы или случайного острого отравления, повлекшее за 

собой: 

а) подкапсульный разрыв печени, не потребовавший оперативного вмешательства, гепатит, 

сывороточный гепатит, развившийся непосредственно в связи с травмой, гепатоз  

б) печеночную недостаточность  

 

 

5% 

 

 

10% 

48 Повреждение печени, желчного пузыря, повлекшие за собой: 

а) ушивание разрывов печени или удаление желчного пузыря  

б) ушивание разрывов печени и удаление желчного пузыря 

в) удаление части печени 

г) удаление части печени и желчного пузыря 

 

15% 

20% 

25% 

35% 

49 Повреждение селезенки, повлекшее за собой: 

а) подкапсульный разрыв селезенки, не потребовавший оперативного вмешательства  

б) удаление селезенки 

 

5% 

 

30% 

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

а) образование ложной кисты поджелудочной железы 

б) резекцию желудка, кишечника, поджелудочной железы  

в) удаление желудка 

Примечание. При последствиях травмы, перечисленных в одном подпункте, Страховая 

сумма выплачивается однократно. Однако, если травма различных органов повлечет за 

собой осложнения, указанные в различных подпунктах, Страховая сумма выплачивается с 

учетом каждого из них путем суммирования.  

 

 

20% 

30% 

60% 
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51 Повреждение органов живота, в связи с которым произведены: 

а) лапаротомия при подозрении на повреждение органов живота (в том числе с 

лапароскопией, лапароцентезом) 

б) лапаротомия при повреждении органов живота (в том числе с лапароскопией, 

лапароцентезом)  

в) повторные лапаротомии (независимо от их количества) 

Примечания :  

1. Если в связи с травмой органов живота имеются основания для выплаты Страховой 

суммы по ст.47-50,статья 51 (кроме подпункта “в”) не применяется. 

2. Если в результате одной травмы будут повреждены различные органы брюшной полости, 

из которых один или несколько будут удалены, а другой (другие) ушиты, Страховая сумма 

выплачивается по соответствующим статьям и ст.51(б) однократно. 

3. В том случае, когда в результате одной травмы будут повреждены органы 

пищеварительной, мочевыделительной  или половой системы (без их удаления), 

дополнительно выплачивается Страховая сумма по ст.55 (5 %). 

 

10% 

 

15% 

 

10% 

 

 МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНАЯ И ПОЛОВАЯ СИСТЕМА  

52 Повреждение почки, повлекшее за собой: 

а) ушиб почки, подкапсульный разрыв почки, не потребовавший оперативного 

вмешательства 

б) удаление части почки  

в) удаление почки  

Примечание: ушиб почки должен быть подтвержден анализами мочи сразу после травмы и в 

динамике. 

 

5% 

 

30% 

60% 

53 Повреждение органов мочевыделительной  системы (почек, мочеточников, мочевого 

пузыря, мочеиспускательного канала), повлекшее за собой: 

а) цистит, уретрит  

б) острую почечную недостаточность, пиелит, пиелоцистит 

в) уменьшение объема мочевого пузыря  

г) гломерулонефрит, пиелонефрит, сужение мочеточника, мочеиспускательного канала  

д) синдром длительного раздавливания (травматический токсикоз, краш-синдром, синдром 

размозжения), хроническую почечную недостаточность  

е) непроходимость мочеточника, мочеиспускательного канала, мочеполовые свищи  

Примечания :  

1. Если в результате травмы наступит нарушение функции нескольких органов 

мочевыделительной системы, процент Страховой суммы, подлежащей выплате, 

определяется по одному из подпунктов ст.53, учитывающему наиболее тяжелое последствие 

повреждения. 

2. Страховая сумма в связи с последствиями в подпунктах “а”, “в”, “г”, “д” и “е” ст.53, 

выплачивается в том случае, если эти осложнения имеются по истечении 3 месяцев после 

травмы. Ранее этого срока Страховая сумма выплачивается по ст.52 или 55 (а) и этот 

процент не вычитается при принятии окончательного решения. 

 

 

5% 

10% 

15% 

25% 

 

30% 

 

40% 

 

54 Оперативные вмешательства, произведенные в связи с травмой органов мочевыделительной 

системы: 

а) цистостомия  

б) при подозрении на повреждение органов 

в) при повреждении органов 

г) повторные операции, произведенные в связи с травмой ( независимо от их количества)  

Примечание. Если в связи с травмой было произведено удаление почки или ее части, 

Страховая сумма выплачивается по ст.52 (б, в); ст.54 при этом не применяется.  

 

 

5% 

10% 

15% 

10% 

 

55 Повреждение органов половой или мочевыделительной системы: 

а) ранение, разрыв, ожог, отморожение 

б) полученное в результате насильственных действий третьих лиц  

 

5% 

50% 

56 Повреждение половой системы, повлекшее за собой: 

а) удаление одного яичника, маточной трубы, яичника 

б) удаление обоих яичников, обеих маточных труб, яичек, части полового члена 

в) удаление матки  

г) удаление полового члена, обоих яичек 

 

15% 

30% 

 

50% 

50% 

57 Патологические роды, повлекшие за собой: 

а) удаление одной маточной трубы, одного  яичника 

б) удаление обеих маточных труб, обоих яичников 

в) потерю матки (в том числе с придатками) 

 

15% 

30% 

50% 

 МЯГКИЕ ТКАНИ  
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58 Повреждение мягких тканей лица, передне-боковой поверхности шеи, подчелюстной 

области, ушных раковин, повлекшее за собой после заживления не ранее чем через 3 месяца: 

а) образование  келоидных  рубцов площадью от 0,5 до 1,0 кв. см 

б) образование  келоидных рубцов площадью от  1,0 до 5,0  кв.. см  

в) образование  келоидных рубцов  общей площадью от  5,0 до 20,0  кв. см  

г) образование  келоидных рубцов  общей площадью 20,0 и более кв. см 

д) неизгладимое обезображивание, подтвержденное заключением судебно-медицинской 

экспертизой  и решением суда 

Примечания: 

1. Обезображение - это резкое изменение естественного вида лица человека в результате 

механического, химического, термического и других насильственных воздействий. 

2. Если в связи с переломом костей лицевого черепа со смещением отломков была 

произведена операция (открытая репозиция), вследствие чего на лице образовался рубец, 

Страховая сумма выплачивается с учетом перелома и послеоперационного рубца, если этот 

рубец нарушает косметику в той или иной степени. 

3. Если в результате повреждения мягких тканей лица, передне-боковой поверхности шеи, 

подчелюстной области образовался рубец или пигментное пятно и в связи с этим была 

выплачена соответствующая часть Страховой суммы, а затем Застрахованное лицо 

получило повторную травму, повлекшую за собой образование новых рубцов (пигментных 

пятен), вновь выплачивается Страховая сумма с учетом последствий повторной травмы. 

 

 

 

5% 

5% 

10% 

30% 

70% 

59 Повреждение мягких тканей волосистой части головы, туловища, конечностей, повлекшее 

за собой после заживления не ранее чем через 3 месяца образование келоидных рубцов 

площадью: 

а) от 2,0 до 5,0 кв.см  или длиной 5 см и более 

б) от 5 кв.. см до 0,5 % поверхности тела 

в) от 0,5 % до 2,0 % поверхности тела 

г) от 2,0 % до 4,0 % поверхности тела 

д) от 4 % до 6 % поверхности тела 

е) от 6 % до 8 % поверхности тела 

ж) от 8 % до 10 % поверхности тела 

з) от 10 % до 15 % поверхности тела 

и) 15 % поверхности тела и более 

 

 

 

3% 

5% 

10% 

15% 

20% 

25% 

30% 

35% 

40% 

 Примечания:  

1. 1 % поверхности тела исследуемого равен площади ладонной поверхности его кисти и 

пальцев. Эта площадь определяется в квадратных сантиметрах путем умножения длины 

кисти, измеряемой от лучезапястного сустава до верхушки ногтевой фаланги III пальца, на 

ее ширину, измеряемую на уровне головок II-V пястных костей (без учета I пальца). 

2. При определении площади рубцов следует учитывать и рубцы, образовавшиеся на месте 

взятия кожного трансплантата для замещения дефекта пораженного участка кожи. 

3. Если Страховая сумма выплачивается за оперативное вмешательство (при открытых 

повреждениях, при пластике сухожилий, сшивании сосудов, нервов и др.), ст.59 не 

применяется. 

60 Повреждение мягких тканей туловища, конечностей, повлекшее за собой образование 

пигментных пятен площадью: 

а) от 1 % до 2 % поверхности тела 

б) от 2 % до 10 % 

в) от 10 % до 15 % 

г) 15 % и более 

Примечания :  

1. Решение о выплате Страховой суммы по ст.58, 59 и 60 принимается с учетом данных 

освидетельствования, проведенного после заживления раневых поверхностей, но не ранее 1 

месяца после травмы. 

2. Общая сумма выплат по ст.59 и 60 не должна превышать 40 %. 

 

 

3% 

5% 

10% 

15% 

61 Ожоговая болезнь, ожоговый шок 

Примечание. Страховая сумма по ст.61 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплачиваемой в связи с ожогом. 

10% 
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62 Повреждение мягких тканей: 

а) не удаленные инородные тела 

б) мышечная грыжа, посттравматический периостит, не рассосавшаяся гематома площадью 

не менее 2 кв.см, требующая хирургического лечения,  разрыв мышц 

в) разрыв сухожилий, за исключением пальцев кисти, взятие аутотрансплантата из другого 

отдела опорно-двигательного аппарата  

Примечания:  

1. Страховая сумма в связи с не рассосавшейся гематомой, мышечной грыжей или 

посттравматическим периоститом выплачивается в том случае, если эти осложнения травмы 

имеются по истечении 1 месяца со дня травмы. 

2. Решение о выплате Страховой суммы (разового пособия) по ст. 62 принимается с учетом 

данных освидетельствования, проведенного не ранее чем через 1 месяц после травмы. 

 

3% 

3% 

 

 

5% 

 ПОЗВОНОЧНИК  

63 Перелом, переломо-вывих или вывих тел, дужек и суставных отростков позвонков (за 

исключением крестца и копчика): 

а) краевой перелом, отрыв костного фрагмента 

б) одного-двух  

в) трех-пяти 

г) шести и более 

 

 

5% 

10% 

20% 

40% 

64 Разрыв межпозвонковых связок (при сроке лечения не менее 14 дней), подвывих позвонков 

(за исключением ротационного подвывиха копчика)  

Примечание. При рецидивах подвывиха позвонка Страховая сумма не выплачивается. 

5% 

65 Перелом каждого поперечного или остистого отростка 3% 

66 Перелом крестца 10% 

67 Повреждение копчика: 

а) подвывих копчиковых позвонков 

б) вывих копчиковых позвонков  

в) перелом копчиковых позвонков 

Примечания:  

1. В том случае, если перелом или вывих позвонков сопровождался повреждением спинного 

мозга, Страховая сумма выплачивается с учетом обоих повреждений путем суммирования. 

В том случае, если в результате одной травмы произойдет перелом тела позвонка, 

повреждение связок, перелом поперечных или остистых островков, Страховая сумма 

выплачивается по статье, предусматривающей наиболее тяжелое повреждение, однократно. 

Примечание: Страховые выплаты при повреждениях позвоночника, спинного мозга и его 

корешков, наступивших без внешнего воздействия – травмы, например, явившихся 

следствием подъема тяжестей, не предусмотрены Таблицей 

 

3% 

5% 

5% 

 

 ВЕРХНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ, ЛОПАТКА И КЛЮЧИЦА  

68 Перелом лопатки, ключицы, полный или частичный разрыв акромиально-ключичного, 

грудино-ключичного сочленений: 

а) краевые переломы, отрывы костных фрагментов,  

б) перелом 

в) перелом двух костей, двойной перелом одной кости, разрыв  двух сочленений или 

перелом, вывих одной кости и разрыв одного сочленения, переломо-вывих ключицы  

г) разрыв двух сочленений и перелом одной кости, перелом двух костей и разрыв одного 

сочленения  

д) несросшийся перелом (ложный сустав) 

Примечания: 

1. В том случае, если в связи с открытым переломом не проводилось оперативное 

вмешательства, решение о выплате Страховой суммы по ст.59 принимается по результатам 

освидетельствования, проведенного после заживления раны. 

2. Страховая сумма в связи с несросшимся переломом (ложным суставом) 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. Эта выплата является дополнительной. 

 

 

4% 

5% 

10% 

 

 

15% 

 

5% 

 ПЛЕЧЕВОЙ СУСТАВ  

69 Повреждения области плечевого сустава (суставной впадины лопатки, головки плечевой 

кости, анатомической, хирургической шейки, бугорков, суставной сумки): 

а) разрыв сухожилий, капсулы сустава, отрывы костных фрагментов, в том числе большого 

бугорка, перелом суставной впадины лопатки, вывих плеча 

б) перелом двух костей, перелом лопатки и вывих плеча 

в) перелом плеча (головки, анатомической, хирургической шейки), переломо-вывих плеча. 

 

 

 

5% 

 

10% 

15% 
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70 Повреждения плечевого пояса, повлекшие за собой: 

а) привычный вывих плеча 

б) отсутствие движений в суставе (анкилоз) 

в) “болтающийся” плечевой сустав в результате резекции суставных  поверхностей 

составляющих его костей 

Примечания:  

1. Страховая сумма по ст.70 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с повреждениями области плечевого сустава в том случае, если 

перечисленные в этой статье осложнения будут установлены лечебно-профилактическим 

учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждены справкой этого 

учреждения. 

2. Страховая сумма при привычном вывихе плеча выплачивается в том случае, если он 

наступил в течение 3 лет после первичного вывиха, происшедшего в период действия 

Договора страхования. Диагноз привычного вывиха плеча должен быть подтвержден 

лечебным учреждением, в котором проводилось его вправление. При рецидивах привычного 

вывиха плеча Страховая сумма не выплачивается. 

 

15% 

20% 

40% 

 

 

 ПЛЕЧО  

71 Перелом плечевой кости: 

а) на любом уровне (верхняя, средняя, нижняя треть) 

б)  множественный перелом (двойной, тройной и т.д.) плечевой кости  

 

15% 

20% 

72 Перелом плечевой кости, повлекший за собой образование несросшегося перелома (ложного 

сустава) 

Примечания :  

1. Страховая сумма по ст.72 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с травмой плеча, если указанные осложнения будут установлены в 

лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 месяцев после травмы. 

 

45% 

73 Травматическая ампутация верхней конечности или тяжелое повреждение, приведшее к 

ампутации: 

а) с лопаткой, ключицей или их частью 

б) плечевой кости на любом уровне 

в) единственной верхней конечности на уровне плеча 

Примечание. Если Страховая сумма выплачивается по ст.73, дополнительная выплата за 

оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производятся. 

 

 

80% 

75% 

100% 

 

 ЛОКТЕВОЙ СУСТАВ  

74 Повреждения области локтевого сустава : 

а) гемартроз, пропорциональный подвывих предплечья   

б) краевые переломы, отрывы костных фрагментов, в том числе надмыщелков плечевой 

кости,  

в) перелом лучевой или локтевой кости, вывих кости  

г) перелом лучевой и локтевой кости, вывих предплечья 

д) перелом плечевой кости с лучевой и локтевой костями 

Примечание. В том случае, если в результате одной травмы наступят различные 

повреждения, перечисленные в ст.74, выплата Страховой суммы производится в 

соответствии с подпунктом, учитывающим наиболее тяжелое повреждение. 

 

3% 

5% 

 

5% 

10% 

15% 

75 Повреждение области локтевого сустава, повлекшее за собой: 

а) отсутствие движений в суставе (анкилоз) 

б) “болтающийся” локтевой сустав  (в результате резекции суставных поверхностей 

составляющих его костей)  

Примечания :  

1. Страховая сумма по ст.75 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с повреждениями области локтевого сустава, 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. 

 

 

40% 

50% 

 ПРЕДПЛЕЧЬЕ  

76 Перелом костей предплечья на любом уровне, за исключением области суставов (верхняя, 

средняя, нижняя треть): 

а) перелом, вывих одной кости  

б) перелом двух костей, двойной перелом одной кости 

 

 

5% 

10% 
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77 Несросшийся перелом (ложный сустав) костей предплечья: 

а) одной кости 

б) двух костей  

Примечание. Страховая сумма по ст.77 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с травмой предплечья, если это осложнение травмы будет установлено 

в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 месяцев после травмы и 

подтверждено справкой этого учреждения. 

 

20% 

40% 

 

78 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшее: 

а) к ампутации костей предплечья на любом уровне 

б) к экзартикуляции в локтевом суставе 

в) к ампутации единственной верхней конечности на уровне локтевого или вместе с 

локтевым суставом конечности на уровне предплечья 

Примечания:  

1. Если Страховая сумма выплачивается по ст.78, дополнительная выплата за оперативные 

вмешательства, послеоперационные рубцы не производится.  

 

65% 

70% 

100% 

 ЛУЧЕЗАПЯСТНЫЙ СУСТАВ  

79 Повреждения области лучезапястного сустава: 

а) перелом одной кости предплечья 

б) отрыв шиловидного отростка (отростков), краевые переломы, отрыв костного фрагмента 

(фрагментов),  

в) перелом двух костей предплечья  

г) перилунарный вывих кисти 

 

5% 

5% 

 

10% 

15% 

80 

 

 

 

Повреждение области лучезапястного сустава, повлекшее за собой отсутствие движений 

(анкилоз) в этом суставе 

Примечания:  

1. Страховая сумма по ст.80 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с повреждениями области лучезапястного сустава в том случае, если 

отсутствие движений в суставе будет установлено лечебно-профилактическим учреждением 

по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждено справкой этого учреждения. 

 

15% 

 КИСТЬ  

81 Перелом или вывих костей запястья, пястных костей одной кисти: 

а) перелом одной кости (кроме ладьевидной) 

б) перелом двух и более костей (кроме ладьевидной)  

в) перелом ладьевидной кости 

г) переломо-вывих кисти  

Примечания:  

1. При переломе (вывихе) в результате одной травмы костей запястья (пястных костей) и 

ладьевидной кости Страховая сумма выплачивается с учетом каждого повреждения путем 

суммирования. 

 

5% 

10% 

10% 

15% 

 

82 Повреждение костей кисти, повлекшее за собой: 

а) несросшийся перелом (ложный сустав) одной или нескольких костей (за исключением 

отрыва костных фрагментов) 

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

сустава  

в) ампутацию единственной кисти 

Примечание. Страховая сумма в связи с несросшимся переломом (ложным суставом) костей 

запястья или пястных костей выплачивается дополнительно по ст.82 (а) в том случае, если 

это осложнение травмы будет установлено в лечебно-профилактическом учреждении по 

истечении 6 месяцев после травмы и подтверждено справкой этого учреждения. 

 

10% 

 

65% 

 

100% 

 

 ПАЛЬЦЫ КИСТИ ПЕРВЫЙ ПАЛЕЦ  

83 Повреждение пальца, повлекшее за собой: 

а) повреждение сухожилия (сухожилий) разгибателей пальца  

б) перелом 

Примечания :  

1. Гнойное воспаление околоногтевого валика (паронихия) не дает оснований для выплаты 

Страховой суммы. 

 

3% 

5% 
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84 Повреждения пальца, повлекшее за собой: 

а) отсутствие движений в одном суставе 

б) отсутствие движений в двух суставах 

Примечание. Страховая сумма в связи с нарушением функции 1 пальца выплачивается 

дополнительно к Страховой сумме, выплаченной в связи с его травмой, в том случае, если 

отсутствие движений в суставе (суставах) пальца будет установлено лечебно-

профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждено 

справкой этого учреждения. 

 

10% 

15% 

85 Повреждение пальца, повлекшее за собой: 

а) реампутацию (повторную ампутацию) на уровне той же фаланги 

б) ампутацию на уровне ногтевой фаланги 

в) ампутацию на уровне межфалангового сустава (потеря ногтевой фаланги) 

г) ампутацию на уровне основной фаланги, пястно-фалангового сустава (потеря пальца)  

д) ампутацию пальца с пястной костью или частью ее 

Примечание. Если Страховая сумма выплачена по ст.85, дополнительная выплата за 

оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производится. 

 

10% 

10% 

15% 

20% 

 

25% 

 

 ВТОРОЙ, ТРЕТИЙ, ЧЕТВЕРТЫЙ, ПЯТЫЙ ПАЛЬЦЫ  

86 Повреждение одного пальца, повлекшее за собой: 

а) перелом 

Примечания:  

1. Гнойное воспаление околоногтевого валика (паронихия) и панариций (мягких тканей) не 

дают оснований для выплаты Страховой суммы. 

 

 

5% 

 

 

87 Повреждение пальца, повлекшее за собой: 

а) отсутствие движений в одном суставе 

б) отсутствие движений в двух или трех суставах пальца 

Примечание. Страховая сумма в связи с нарушением функции пальца выплачивается 

дополнительно к Страховой сумме, выплаченной в связи с его травмой, в том случае, если 

отсутствие движений в суставе (суставах) пальца будет установлено лечебно-

профилактическим учреждением по истечении 6 месяцев после травмы и подтверждено 

справкой этого учреждения. 

 

5% 

10% 

 

88 Повреждение пальца, повлекшее за собой: 

а) реампутацию (повторную ампутацию) на уровне той же фаланги 

б) ампутацию на уровне ногтевой фаланги, потерю фаланги 

в) ампутацию на уровне средней фаланги, потерю двух фаланг 

г) ампутацию на уровне основной фаланги, потерю пальца 

д) потерю пальца с пястной костью или частью ее  

Примечания:  

1. Если Страховая сумма выплачена по ст.88, дополнительная выплата за оперативные 

вмешательства, послеоперационные рубцы не производится. 

2. При повреждении нескольких пальцев кисти в период действия одного Договора 

страхования Страховая сумма выплачивается с учетом каждого повреждения путем 

суммирования. Однако размер ее не должен превышать 65 % для одной кисти и 100 % для 

обеих кистей. 

 

3% 

5% 

10% 

15% 

20% 

 

 ТАЗ  

89 Повреждения костей тазового кольца: 

а) перелом одной кости 

б) перелом двух костей или разрыв одного сочленения, двойной перелом одной кости  

в) перелом трех и более костей, разрыв двух или трех сочленений 

Примечания :  

1. Разрыв лонного, крестцово-подвздошного сочленения (сочленений) во время родов дает 

основание для выплаты Страховой суммы на общих основаниях по ст.89 (б или в). 

 

5% 

10% 

 

15% 

 

90 Повреждения костей тазового кольца, повлекшие за собой отсутствие движений в 

тазобедренных суставах: 

а) в одном суставе 

б) в двух суставах 

Примечание. Страховая сумма в связи с нарушением функции тазобедренного сустава 

(суставов) выплачивается по ст.90 дополнительно к Страховой сумме, выплаченной в связи 

с травмой таза, в том случае, если отсутствие движений в суставе будет установлено 

лечебно-профилактическим учреждением через 6 месяцев после травмы и подтверждено 

справкой этого учреждения.  

 

 

20% 

40% 

 

 НИЖНЯЯ КОНЕЧНОСТЬ 

ТАЗОБЕДРЕННЫЙ СУСТАВ 
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91 Повреждения тазобедренного сустава: 

а) отрыв костного фрагмента (фрагментов) 

б) изолированный отрыв вертела (вертелов) 

в) вывих бедра 

г) перелом головки, шейки, проксимального метафиза бедренной кости 

Примечания :  

1. В том случае, если в результате одной травмы наступят различные повреждения 

тазобедренного сустава, Страховая сумма выплачивается в соответствии с одним из 

подпунктов, предусматривающим наиболее тяжелое повреждение. 

 

 

5% 

10% 

15% 

20% 

 

92 Повреждения тазобедренного сустава, повлекшие за собой: 

а) отсутствие движений (анкилоз) 

б) несросшийся перелом (ложный сустав) шейки бедренной кости 

в) эндопротезирование 

г) “болтающийся” сустав  в результате резекции головки бедренной кости 

Примечания :  

1. Страховая сумма в связи с осложнениями, перечисленными в ст.92, выплачивается 

дополнительно к Страховой сумме, выплаченной по поводу травмы сустава. 

2. Страховая сумма по ст.92 (б) выплачивается в том случае, если это осложнение травмы 

будет установлено в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 месяцев после 

травмы и подтверждено справкой этого учреждения. 

 

20% 

30% 

40% 

45% 

 

 БЕДРО  

93 Перелом бедренной кости: 

а) на любом уровне, за исключением области суставов (верхняя, средняя, нижняя треть) 

б) множественный перелом (двойной, тройной и т.д.) бедренной кости 

 

25% 

 

30% 

94 Перелом бедренной кости, повлекший за собой образование несросшегося перелома 

(ложного сустава) 

Примечания:  

1. Страховая сумма по ст.94 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с переломом бедренной кости, если такое осложнение будет 

установлено в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 месяцев после 

травмы и подтверждено справкой этого учреждения.    

30% 

95 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, приведшее к ампутации нижней 

конечности на любом уровне бедренной кости: 

а) одной конечности 

б) единственной нижней конечности 

Примечание. Если Страховая сумма была выплачена по ст.95, дополнительная выплата за 

оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производится. 

 

 

70% 

100% 

 

 КОЛЕННЫЙ СУСТАВ  

96 Повреждения области коленного сустава: 

а) повреждение передней крестообразной связки коленного сустава, отрыв костного 

фрагмента (фрагментов), перелом надмыщелка (надмыщелков), перелом головки 

малоберцовой кости,  повреждение мениска 

б) перелом: надколенника, межмыщелкового возвышения, мыщелков, проксимального 

метафиза большеберцовой кости   

в) перелом проксимального метафиза большеберцовой кости с  головкой малоберцовой 

г) перелом мыщелков бедра, вывих голени 

д) перелом дистального метафиза бедра 

е) перелом дистального метафиза, мыщелков бедра с проксимальными отделами одной или 

обеих берцовых костей 

Примечания:  

1. При сочетании различных повреждений коленного сустава, Страховая сумма 

выплачивается однократно в соответствии с одним из подпунктов ст.96, 

предусматривающим наиболее тяжелое повреждение. 

2. Сраховая выплата  при повреждении мениска производится при условии непрерывного 

срока лечения не менее 21-ти дней, диагноз должен быть подтвержден артроскопией и/или 

МРТ(КТ) и/или ультразвуковым исследованием.  

 

3% 

 

 

5% 

 

15% 

 

20% 

25% 

35% 

 

 

97 Повреждения области коленного сустава, повлекшие за собой: 

а) отсутствие движений в суставе 

б) “болтающийся” коленный сустав в результате резекции суставных поверхностей 

составляющих его костей  

в) эндопротезирование  

Примечание. Страховая сумма по ст.97 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с травмой этого сустава. 

 

25% 

45% 

 

40% 
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 ГОЛЕНЬ  

98 Перелом костей голени (за исключением области суставов): 

а) малоберцовой, отрывы костных фрагментов 

б) большеберцовой, множественный (двойной, тройной и т.д.) перелом малоберцовой кости 

в) обеих костей, множественный (двойной, тройной и т.д.) перелом большеберцовой  

Примечание:  

1. Страховая сумма по ст.98 определяется при: 

  - переломах малоберцовой кости в верхней и средней трети; 

  - переломах диафиза большеберцовой кости на любом уровне; 

  - переломах большеберцовой кости в области диафиза (верхняя, средняя, нижняя треть) и 

переломах малоберцовой кости в верхней или средней трети. 

2. Если в результате травмы наступил внутрисуставной перелом большеберцовой кости в 

коленном или голеностопном суставе и перелом малоберцовой кости на уровне диафиза, 

Страховая сумма выплачивается по ст.96 и 98 или ст.101 и 98 путем суммирования. 

 

5% 

10% 

 

15% 

 

99 Перелом костей голени, повлекший за собой несросшийся перелом, ложный сустав (за 

исключением костных фрагментов): 

а) малоберцовой кости 

б) большеберцовой кости 

в) обеих костей 

Примечания :  

1. Страховая сумма по ст.99 выплачивается дополнительно к Страховой сумме, 

выплаченной в связи с переломом костей голени, если такие осложнения будут установлены 

в лечебно-профилактическом учреждении по истечении 9 месяцев после травмы и 

подтверждены справкой этого учреждения. 

 

 

 

10% 

30% 

40% 

100 Травматическая ампутация или тяжелое повреждение, повлекшее за собой: 

а) ампутацию костей голени на любом уровне  

б) экзартикуляцию в коленном суставе 

в) ампутацию единственной нижней конечности на любом уровне малоберцовой и 

большеберцовой костей голени 

Примечание. Если Страховая сумма была выплачена в связи с ампутацией голени, 

дополнительная выплата за оперативное вмешательство, послеоперационные рубцы не 

производится. 

 

60% 

70% 

100% 

 

 ГОЛЕНОСТОПНЫЙ СУСТАВ  

101 Повреждения области голеностопного сустава: 

а) перелом одной лодыжки, изолированный разрыв межберцового  синдесмоза 

б) перелом двух лодыжек или перелом одной лодыжки с краем  большеберцовой кости   

в) перелом обеих лодыжек с краем большеберцовой кости (трехлодыжечный перелом)  

 

 

5% 

 

10% 

 

15% 

 

102 Повреждение области голеностопного сустава, повлекшее за собой: 

а) отсутствие движений в голеностопном суставе 

б) “болтающийся” голеностопный сустав (в результате резекции суставных поверхностей 

составляющих его костей) 

в) экзартикуляцию в голеностопном суставе  

Примечание. Если в результате травмы голеностопного сустава наступили осложнения, 

перечисленные в ст.102, Страховая сумма выплачивается по одному из подпунктов, 

учитывающему наиболее тяжелое последствие.  

 

20% 

40% 

 

50% 

 

103 Повреждение ахиллова сухожилия 

  

5% 

 

 СТОПА  

104 Повреждения стопы: 

а) перелом одной кости (за исключением пяточной и  таранной) 

б) перелом двух костей, перелом таранной кости 

в) перелом трех и более костей, перелом пяточной кости  

Примечания: 

1. При переломах костей стопы, наступивших в результате различных травм, Страховая 

сумма выплачивается с учетом факта каждой травмы. 

 

3% 

5% 

10% 
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105 Повреждения стопы, повлекшие за собой: 

а) несросшийся перелом (ложный сустав) одной-двух костей (за исключением пяточной и 

таранной костей) 

б) несросшийся перелом (ложный сустав) трех и более костей, а также таранной или 

пяточной кости  

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

предплюсне-плюсневого (Лисфранка)  

ампутацию на уровне: 

г) плюсне-фаланговых суставов (отсутствие всех пальцев стопы) 

д) плюсневых костей или предплюсны  

е) таранной, пяточной костей (потеря стопы)  

Примечания:  

1. Страховая сумма в связи с осложнениями травмы стопы, предусмотренными ст.105 (а, б, 

в), выплачивается дополнительно к Страховой сумме, выплаченной в связи с травмой стопы, 

в том случае, если они будут установлены лечебно-профилактическим учреждением по 

истечении 6 месяцев после травмы и подтверждены справкой этого учреждения, а по 

подпунктам “г”, “д”, “е” - независимо от срока, прошедшего со дня травмы. 

2. В том случае, если Страховая сумма выплачивается в связи с ампутацией стопы, 

дополнительная выплата за оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не 

производится. 

 

5% 

 

15% 

 

20% 

 

 

30% 

40% 

50% 

 ПАЛЬЦЫ СТОПЫ  

106 Перелом фаланги (фаланг): 

а) одного пальца  

б) двух-трех пальцев 

в) четырех-пяти пальцев 

 

 

1% 

3% 

10% 

 

107 Травматическая ампутация или повреждение пальцев стопы, повлекшее за собой 

ампутацию: 

Первого пальца: 

а) на уровне ногтевой фаланги или межфалангового сустава 

б) на уровне основной фаланги или плюсне-фалангового сустава 

второго, третьего, четвертого, пятого пальцев: 

в) одного-двух пальцев на уровне ногтевых или средних фаланг  

г) одного-двух пальцев на уровне основных фаланг или плюсне-фаланговых суставов 

д) трех-четырех пальцев не уровне ногтевых или средних фаланг 

е) трех-четырех пальцев на уровне основных фаланг или плюсне- ногтевых суставов 

Примечания:  

1. В том случае, если Страховая сумма выплачивается по ст. 107, дополнительная выплата за 

оперативные вмешательства, послеоперационные рубцы не производится. 

2. Если в связи с травмой была произведена ампутация пальца с плюсневой костью или 

частью ее, дополнительно выплачивается 5 % Страховой суммы однократно. 

 

 

 

5% 

10% 

 

5% 

10% 

 

15% 

20% 

108 Повреждение, повлекшее за собой: 

а) образование лигатурных свищей 

б) лимфостаз, тромбофлебит, нарушения трофики 

в) остеомиелит, в том числе гематогенный остеомиелит  

Примечания:  

1. Ст.108 применяется при тромбофлебитах, лимфостазе и нарушениях трофики, 

наступивших вследствие травмы опорно-двигательного аппарата (за исключением 

повреждения крупных периферических сосудов и нервов). 

2. Нагноительные воспаления пальцев стоп не дают оснований для выплаты Страховой 

суммы. 

 

5% 

10% 

20% 

 

109 Травматический шок, геморрагический, анафилактический шок, развившийся в связи с 

травмой 

Примечание. Выплата Страховой суммы по ст.109 производится дополнительно к выплатам, 

произведенным в связи с травмой. 

5% 

 

110 Случайное острое отравление, асфиксия (удушье), клещевой или послепрививочный 

энцефалит (энцефаломиелит), поражение электротоком (атмосферным электричеством), 

укусы змей, ядовитых насекомых, столбняк, ботулизм (при отсутствии данных о поражении 

в результате указанных событий конкретных органов) при стационарном лечении 

продолжительностью:  

а) 6 - 10 дней 

б) 11 - 20 дней 

в) свыше 20 дней 

Примечание. Если в медицинском заключении указано, что события, перечисленные в ст. 

110, повлекли за собой повреждение каких-либо органов, Страховая сумма выплачивается 

по соответствующим статьям. Ст.110 при этом не применяется. 

 

 

 

 

 

 

5% 

10% 

15% 
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 ОГНЕСТРЕЛЬНЫЕ РАНЕНИЯ 

В случае Сраховой выплаты в результате огнестрельного ранения в соответствии с одной из 

статей 111 – 123 Таблицы  выплата по другим статьям Таблицы, предусматривающим 

выплату в соответствии с повреждениями, произошедшими в резльтате того-же несчастного 

случая не производится 

 

111 Касательные одиночные ранения (пул. или оскол.) раневая поверхность: 

а) 8-10 кв. см. 

б) более 10 кв. см. 

в) лица 

При множественных ранениях каждая последующая рана  + 5%, но в сумме не более 25% 

 

5% 

10% 

15% 

112 Сквозные ранения без повреждения костей, сосудов, внутренних органов: 

1 ранение 

При множественных ранениях каждая последующая рана  +10%, но в сумме не более 30% 

 

20% 

113 Слепое ранение без повреждения костей, сосудов, внутренних органов: 

1 ранение 

При множественных ранениях каждая последующая рана  +10%, но в сумме не более 40% 

 

25% 

114 При ранениях с признаками инфекционного воспаления ( по п.п. 111-113) +5% 

 ОГНЕСТРЕЛЬНЫЕ ПРОНИКАЮЩИЕ РАНЕНИЯ  

115 Голова (1 ранение): 

a) с повреждением мозговых оболочек 

б) с повреждением головного мозга 

в) при множественных ранениях 

 

40% 

50% 

+15% 

116 Грудная клетка (1 ранение): 

a) без повреждения легкого и плевры 

б) с повреждением легкого  

в) с повреждением крупных сосудов и/или сердца 

г) с повреждением пищевода 

д) с повреждением позвоночника 

е) с повреждением спинного мозга 

ж) полный разрыв мозга 

з) множественные проникающие ранения 

и) при сопутств. переломе 

1-2 ребер 

3-5 ребер 

 

20% 

30% 

50% 

50% 

60% 

80% 

100% 

+15% 

 

+5% 

+10% 

117 Брюшная полость (1 ранение): 

а) без повреждения органов 

б) повреждение желудка и кишечника 

в) повреждение поджелудочной железы 

г) повреждение селезенки 

д) повреждение печени 

е) повреждение брюшной аорты 

ранение других органов 

 

30% 

45% 

50% 

40% 

50% 

60% 

+20% 

118 Ранение одной почки 50% 

119 Ранение мочеточников, мочевого пузыря: 

а) ранение мочевого пузыря 

б) ранение мочеточников 

 

45% 

15% 

120 Шея (1 ранение) 

а) повреждение сосудов 

б) повреждение трахеи 

каждое последующее ранение 

 

60% 

50% 

+20% 
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121 Открытые повреждения верхних конечностей 

а) повреждение ключицы 

б) повреждение костей плечевого пояса 

в) повреждение плеча 

г) повреждение сосудов или нервов на уровне плеча 

д) повреждение костей локтевого сустава 

е) повреждение сосудов или нервов на уровне локтевого сустава 

ж) 1 кость предплечья 

з) 2 кости предплечья 

и) повреждение нервов или сосудов предплечья 

к) 1 кость кисти или запястья 

л) 2-4 кости кисти  

м) 5 костей кисти и более  

н) повреждение сосудов на уровне кисти  

о) 1-2 пальца  

п) других пальцев  

каждое последующее ранение 

 

20% 

30% 

25% 

35% 

30% 

30% 

20% 

30% 

25% 

15% 

25% 

35% 

10% 

10% 

5% 

+5% 

122 Открытые повреждения нижних конечностей: 

а) повреждение головки или шейки бедра 

б) повреждение бедра 

в) повреждение сосудов или нервов на уровне бедра 

г) повреждение коленного сустава 

д) повреждение малой берцовой кости 

е) повреждение большой берцовой кости 

ж) нервов или сосудов на уровне голени 

з) повреждение голеностопного сустава 

и) повреждение пяточной кости 

к) 1-2 костей предплюсны и плюсны 

л) 3-4 костей предплюсны и плюсны 

м) более 4-х костей 

н) первого пальца 

о) других пальцев 

каждое послед. ранение со стороны поврежд. конечности  

 

35% 

30% 

35% 

35% 

10% 

30% 

40% 

30% 

35% 

20% 

25% 

40% 

15% 

5% 

+5% 

123 При аналогичных повреждениях двух конечностей Сраховая выплата  удваивается  

124 При огнестрельных ранениях органов зрения и слуха Сраховая выплата  производится по 

основной таблице в зависимости от степени потери зрения или слуха с добавлением 15% 
 

125 Несросшийся перелом, ложный сустав, остеомиелит, развившиеся после травмы  +30% 
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Дополнение 1 к таблице Сраховых выплат по риску «Телесные повреждения» 

 

Страховые выплаты при ожогах (обморожениях) (в процентах от Страховой суммы) 

Площадь ожога Степень ожога 

(% поверхности тела) II IIIA IIIБ IY 

от 0,5 до 5 5 10 13 15 

свыше 5 до 10 10 15 17 20 

свыше 10 до 20 15 20 25 35 

свыше 20 до 30 20 25 45 55 

свыше 30 до 40 25 30 70 75 

свыше 40 до 50 30 40 85 90 

свыше 50 до 60 35 50 95 95 

свыше 60 до 70 45 60 100 100 

свыше 70 до 80 55 70 100 100 

свыше 80 до 90 70 80 100 100 

более 90 90 95 100 100 

 

1. При ожогах (обморожениях) дыхательных путей: 30%. 

2. При ожогах (обморожениях) головы и (или) шеи размер Сраховой выплаты увеличивается: 

- на 5% при площади ожога до 5% поверхности тела; 

- на 10% при площади ожога от 5% до 10% поверхности тела. 

3. При ожогах (обморожениях) промежности размер Сраховой выплаты увеличивается на 10%. 

4. 1% поверхности тела пострадавшего равен площади ладонной поверхности его кисти и пальцев. 

 

 

Дополнение 2 к таблице Сраховых выплат по риску «Телесные повреждения» 

 

1. Решение о признании телесного повреждения, приведшего к  снижению остроты зрения и другим 

последствиями принимается после окончания лечения, но не ранее 3 месяцев со дня Несчастного случая в 

результате которого получено телесное повреждение. По истечении этого срока Застрахованное лицо 

направляется к врачу-окулисту для определения остроты зрения обоих глаз (без учета коррекции) и других 

последствий перенесенного повреждения. 

 

2. Если сведения об остроте зрения поврежденного глаза до травмы отсутствуют, то считается, что острота 

зрения составляет 1,0. Однако, если острота зрения неповрежденного глаза окажется ниже, чем 

поврежденного, условно следует считать, что острота зрения поврежденного глаза равнялась 1,0. 

 

Таблица выплат при потере зрения 

 
Острота зрения Размер Страховой 

суммы, 

подлежащий 

выплате, % 

Острота зрения Выплата в % от 

Страховой суммы  до травмы после травмы до травмы после травмы 

 

 

 

 

1,0 

0,9 

0,8 

0,7 

0,6 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

3 

5 

5 

10 

10 

10 

15 

20 

30 

40 

50 

 

 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

5 

5 

10 

15 

20 

 0,8 3  0,2 5 
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0,9 

0,7 

0,6 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

5 

5 

10 

10 

15 

20 

30 

40 

50 

0,3 0,1 

ниже 0,1 

0,0 

5 

10 

20 

 

 

 

0,8 

0,7 

0,6 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

3 

5 

10 

10 

15 

20 

30 

40 

50 

 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

5 

10 

20 

 

 

 

0,7 

0,6 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

3 

5 

10 

10 

15 

20 

30 

40 

0,1 ниже 0,1 

0,0 

10 

20 

 

 

 

0,6 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

5 

5 

10 

10 

15 

20 

25 

ниже 0,1 0,0 20 

 

 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

ниже 0,1 

0,0 

5 

5 

10 

10 

15 

20 
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Приложение №3 

 

Условия выплат по риску «Первичное диагностирование критических заболеваний и состояний» 

 

1. Если в период действия Договора страхования, с учетом установленных Договором Периодов ожидания, у 

Застрахованного лица будет диагностировано одно из перечисленных ниже и предусмотренных Договором 

страхования критических заболеваний/ состояний,  или Застрахованному лицу будет проведена одна из 

перечисленных ниже и предусмотренных Договором страхования хирургических операций, и такое 

критическое заболевание/состояние или хирургическая операция будет признана Страховым случаем, Страховщик 

осуществит Страховую выплату в размере 100% Страховой суммы по данному риску в порядке, предусмотренном 

пунктом 3.1.5. Правил, если иное не предусмотрено Договором страхования. 

 

1.1. Программа страхования может формироваться, исходя из следующих вариантов, если иное не 

предусмотрено Договором страхования.  

 

1.1.1. Базовый вариант : 

КЗС «Рак», «Инфаркт миокарда», «Инсульт», «Почечная недостаточность», «Хирургическое лечение 

коронарных артерий» (Определение 2), «Трансплантация жизненно важных органов» (всего 6 

заболеваний/состояний) формируют базовое страховое покрытие по данной программе страхования.  

 

1.1.2. Стандартный вариант: 

КЗС указанные в пункте 1.1.1, а также Слепота (Потеря Зрения), Паралич, Хирургическое лечение 

заболеваний аорты, Пересадка клапанов сердца,. Рассеянный склероз (всего 11 заболеваний/состояний). 

 

1.1.3. Расширенный вариант: 

КЗС указанные в пункте 1.1.2., а также Болезнь Альцгеймера в возрасте до 65 лет, Доброкачественная 

опухоль головного мозга, Глухота (Потеря слуха), Терминальная стадия заболевания печени, Энцефалит, 

впервые диагностированный Менингит, Тяжелая травма головы, Обширные ожоги, Болезнь Паркинсона в 

возрасте до 65 лет (всего 20 заболеваний/состояний). 

 

1.2. Перечень критических заболеваний/состояний (КЗС). 

 

A. Рак 

Рак (злокачественное новообразование) — заболевание, связанное с нарушением пролиферации и 

дифференцировки клеток, и характеризующееся появлением бесконтрольно делящихся клеток, способных к 

инвазии и метастазированию в прилежащие и в отдаленные органы и ткани. 

Диагноз Рак (злокачественное новообразование) должен быть подтвержден специалистом 

соответствующего профиля при наличии типичных клинических симптомов, заключения гистологического 

исследования и/или иммуногистохимии (цитологии для заболеваний крови), а также данных лабораторных и 

инструментальных исследований. 

Не являются Раком: 

 Новообразования «IN SITU»; 

 Базальноклеточная карцинома и плоскоклеточный рак  кожи. 

 Рак предстательной железы в стадии (T1a, T1b, T1c). 

 Злокачественная меланома стадии IA (T1a No Mo), или толщиной менее 1,5 мм по шкале 

Бреслоу (Breslow), или менее 3 уровня по Кларку (Clark). 

 Все стадии цервикальной интраэпителиальной неоплазии. 

 Все злокачественные опухоли при наличии ВИЧ-инфекции. 

 

B. Инфаркт миокарда 

Инфаркт миокарда (далее по тексту – ИМ) — одна из клинических форм ишемической болезни сердца, 

протекающая с развитием ишемического некроза участка миокарда, обусловленного абсолютной или 

относительной недостаточностью его кровоснабжения. 
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Диагноз ИМ должен быть подтвержден специалистом соответствующего профиля при наличии всех 3 

(трёх) следующих диагностических признаков: 

 

1. Характерные для ИМ симптомы: типичные боли в грудной клетке и/или атипичные боли в области 

живота (абдоминальная форма ИМ) и/или боли в голове (церебральная форма ИМ), астматическая 

форма ИМ. 

2. Новые изменения на ЭКГ, характерные для ИМ (изменения сегмента ST, появление патологического 

зубца Q, острые блокады), и/или новые изменения на ЭхоКГ, характерные для ИМ. 

3. Значительное увеличение в крови уровня характерных для повреждения клеток миокарда ферментов 

(КФК-МВ, КФК, АсАТ, АлАТ, ЛДГ) и/или тропонинов и/или других биохимических маркеров. 

 

Не являются ИМ: 

 Безболевые формы ИМ. 

 Другие острые коронарные синдромы. 

 ИМ, не подтвержденный острыми изменениями на ЭКГ и ЭхоКГ. 

 

C. Хирургическое лечение коронарных артерий 

Достоверное подтверждение специалистом проведения операции на органах грудной полости открытым 

доступом в целях коррекции двух или более стенозированных или закупоренных коронарных артерий 

методом обходного сосудистого шунтирования. Операция должна быть проведена при наличии коронарной 

ангиографии. 

Заболевания / Состояния, не относящиеся к числу КЗС: 

 ангиопластика; 

 любые другие манипуляции на артериях; 

 эндоскопические манипуляции. 

D. Инсульт 

Инсульт — острое нарушение мозгового кровообращения, включающее в себя инфаркт (омертвление) 

участка мозговой ткани, кровоизлияние (геморрагию) в вещество головного мозга, и вызывающие 

постоянную очаговую неврологическую симптоматику, которая должна сохраняться по меньшей мере 3 

месяца с момента нарушения мозгового кровообращения. 

Диагноз Инсульт должен быть подтвержден специалистом соответствующего профиля при наличии 

типичных клинических симптомов, а также данных компьютерной и/или магнитно-резонансной томографии 

головного мозга при первичном диагностировании Инсульта и не ранее, чем через 3 месяца после. 

Не являются Инсультом: 

 Преходящие формы нарушения мозгового кровообращения; 

 Травматические повреждения головного мозга. 

 Глиоз головного мозга; 

 Лакунарные инсульты без неврологической симптоматики. 

E. Почечная недостаточность 

Терминальная стадия почечной недостаточности, характеризующаяся хроническим необратимым 

нарушением функции обеих почек, и, как результат, постоянное применение почечного диализа 

(гемодиализа или перитонеального диализа) или выполнение трансплантации донорской почки. Диагноз 

должен быть подтвержден специалистом. Выплата  производится только после начала лечения диализом. 

F. Трансплантация жизненно-важных органов 
Наличие абсолютных показаний для проведения или подтверждение специалистом необходимости 

проведения или фактически проведенной операции по пересадке от человека к человеку (в качестве 

реципиента), таких жизненно-важных органов как сердце, легкие, печень, поджелудочная железа, тонкий 

кишечник, почка или костный мозг.  

G. Слепота (Потеря Зрения) 
Полная, постоянная и необратимая потеря зрения на оба глаза (острота зрения равна 0)вследствие 

перенесенного заболевания или несчастного случая. Диагноз должен быть подтвержден специалистом 

(офтальмологом) при наличии результатов обследований.  
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H. Паралич 
Полная и постоянная потеря двигательной функции двух и более конечностей по причине паралича 

вследствие несчастного случая или заболевания спинного мозга. Течение этого состояния должно 

наблюдаться специалистом на протяжении, по меньшей мере, трех месяцев и быть подтверждено 

соответствующей медицинской документацией 

 Синдром Гийена-Барре не относится к числу КЗС. 

I. Хирургическое лечение заболеваний аорты 

Подтвержденное специалистом проведение хирургического вмешательства в целях лечения хронического 

заболевания аорты посредством иссечения и замены дефектной части аорты трансплантатом. Под термином 

аорта в данном конкретном случае принято понимать ее грудную и брюшную части; ветви аорты из 

покрытия исключаются.  

Заболевания / Состояния, не относящиеся к числу КЗС: 

 ревматические поражения клапанов аорты. 

J. Пересадка клапанов сердца 

Подтвержденная специалистом хирургическая замена одного или более пораженных клапанов сердца 

искусственным клапаном. Определение включает замену аортальных, митральных, трикуспидальных или 

пульмональных (клапанов легочной артерии) клапанов сердца их искусственными  аналогами  вследствие 

развития стеноза/недостаточности или комбинации этих состояний.  

Заболевания / Состояния, не относящиеся к числу КЗС: 

 вальвулотомия; 

 вальвулопластика; 

 другие виды лечения, проводимые без пересадки (замены) клапанов. 

K. Рассеянный склероз 

Окончательный диагноз «Рассеянный склероз», установленный специалистом-неврологом в 

сертифицированном медицинском учреждении. В качестве подтверждения диагноза предусматривается 

наличие типичных симптомов демиелинизации и нарушений моторной и сенсорной функций, наравне с 

типичными признаками заболевания при магнитно-резонансной томографии.  

У Застрахованного лица должны присутствовать неврологические нарушения, проявляющиеся 

непрерывно в течение минимум 6 (шести) месяцев, или же Застрахованное лицо должно перенести по 

меньшей мере два документально подтвержденных обострения подобного рода нарушений (имевших место, 

по крайней мере, за один месяц до заявления), или, по крайней мере, один документально подтвержденный 

эпизод обострения подобного рода нарушений вместе с наличием характерных изменений в 

цереброспинальной жидкости, наравне со специфическими повреждениями, регистрируемыми при 

магнитно-резонансной томографии. 

L. Болезнь Альцгеймера в возрасте до 65 лет 

Окончательный диагноз «болезнь Альцгеймера» (пресенильная деменция) в возрасте до 65 лет, 

подтвержденный специалистом, а также результатами когнитивных и инструментальных исследований 

(компьютерная, магнитно-резонансная или позитронная эмиссионная томография головного мозга), 

типичными для данного заболевания. Заболевание должно иметь следствием постоянную неспособность 

самостоятельно выполнять три и более элементарных бытовых действия: мыться (способность мыться в 

душе или в ванне), одеваться (снимать или надевать на себя одежду, застегиваться или расстегиваться), 

соблюдать личную гигиену (пользоваться туалетом, поддерживать приемлемый уровень гигиены), 

подвижность (способность передвигаться дома или в пределах этажа), самостоятельно регулировать 

экскреторные функции, есть/пить (но не готовить пищу) или требовать наблюдения/контроля и постоянного 

присутствия специального персонала по уходу. Описанные выше условия должны быть подтверждены 

медицинскими документами, по меньшей мере, в течение 3 (трех) месяцев.  

M. Доброкачественная опухоль головного мозга 

Постоянное неврологическое расстройство, развившееся вследствие удаление доброкачественной 

опухоли мозга, или при неоперабельной опухоли. Диагноз должен быть подтвержден специалистом, а также 

результатами КТ или МРТ, характерными для данного состояния. Постоянное расстройство должно быть 

подтверждено медицинскими документами в течение, по меньшей мере, 3 месяцев. Из определения 

исключаются все кисты, гранулемы, мальформации в области вен и артерий головного мозга и гематомы. 

N. Глухота (Потеря слуха) 
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Полная и необратимая потеря слуха на оба уха вследствие перенесенного заболевания или несчастного 

случая. Диагноз должен быть подтвержден специалистом (оториноларингологом), а также результатами 

аудиометрии. 

Выплата не производится если Застрахованному лицу рекомендовано применение приспособления (или 

импланта), которое приводит к частичному или полному восстановлению слуха. 

O. Терминальная стадия заболевания печени 

Поражение печени тяжелой степенью заболевания печени, приводящее к циррозу. Диагноз должен быть 

подтвержден специалистом, поражение печени должно соответствовать степени В или С по классификации 

Чайлд-Пью в соответствии со следующими критериями:  

1. постоянная желтуха (показатель билирубина >2 мг/дл); 

2. асцит средней степени тяжести; 

3. значение альбумина <3,5 г/дл; 

4. печеночная энцефалопатия; 

Не являются терминальной стадией заболевания печени: 

 стадия А по классификации Чайлд-Пью; 

 заболевание печени, вследствие злоупотребления алкоголем, наркотическими или лекарственными 

препаратами. 

 Аутоимунные заболевания печени  

P. Энцефалит 

Воспаление мозга (полушарий головного мозга, ствола головного мозга или мозжечка) бактериальной и 

вирусной этиологии, диагноз должен быть подтвержден специалистом, а также результатами специальных 

исследований (например, анализ крови и цереброспинальной жидкости, КТ или МРТ головного мозга).  

Кроме того, заболевание должно иметь следствием постоянную неспособность самостоятельно 

выполнять три и более элементарных бытовых действия: мыться (способность мыться в душе или в ванне), 

одеваться (снимать или надевать на себя одежду, застегиваться или расстегиваться), соблюдать личную 

гигиену (пользоваться туалетом, поддерживать приемлемый уровень гигиены), подвижность (способность 

передвигаться дома или в пределах этажа), самостоятельно регулировать экскреторные функции, есть/пить 

(но не готовить пищу). Результатом данного заболевания может также являться состояние полной 

прикованности к постели и неспособность подняться с кровати самостоятельно и без посторонней помощи. 

Описанные выше условия должны быть подтверждены медицинскими документами, по меньшей мере, в 

течение 3 месяцев.  

Q. Менингит 

Воспаление оболочек головного и спинного мозга, подтвержденное специалистом, а также результатами 

специфических исследований (исследование крови и спинномозговой жидкости, КТ или МРТ головного 

мозга). Кроме того, заболевание должно иметь следствием постоянную неспособность самостоятельно 

выполнять три и более элементарных бытовых действия: мыться (способность мыться в душе или в ванне), 

одеваться (снимать или надевать на себя одежду, застегиваться или расстегиваться), соблюдать личную 

гигиену (пользоваться туалетом, поддерживать приемлемый уровень гигиены), подвижность (способность 

передвигаться дома или в пределах этажа), самостоятельно регулировать экскреторные функции, есть/пить 

(но не готовить пищу). Результатом данного заболевания может также являться состояние полной 

прикованности к постели и неспособность подняться с кровати самостоятельно и без посторонней помощи. 

Описанные выше условия должны быть подтверждены медицинскими документами, по меньшей мере, в 

течение 3 (трех) месяцев.  

R. Тяжелая травма головы 
Под тяжелой травмой головы принимается состояние после травмы головы,, сопровождающееся 

нарушением функции мозга. Окончательный диагноз должен быть подтвержден специалистом, а также 

результатами специальных исследований (например, КТ или МРТ головного мозга). Нарушение должно 

выражаться в постоянной невозможности самостоятельно выполнять три и более элементарных бытовых 

действия - мыться (способность мыться в душе или в ванне), одеваться (снимать или надевать на себя 

одежду, застегиваться или расстегиваться), соблюдать личную гигиену (пользоваться туалетом, 

поддерживать приемлемый уровень гигиены), подвижность (способность передвигаться дома или в пределах 

этажа), самостоятельно регулировать экскреторные функции, есть/пить (но не готовить пищу). Результатом 

данного состояния может также являться состояние полной прикованности к постели и неспособность 
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подняться с кровати самостоятельно и без посторонней помощи. Описанные выше состояния должны быть 

подтверждены медицинскими документами, по меньшей мере, в течение 3 месяцев. 

S. Обширные ожоги  

Обширные ожоги 3-ей степени, площадью минимум 20% поверхности тела Застрахованного лица и 

выше. Диагноз должен быть подтвержден специалистом, а также результатами измерения площади ожога по 

таблице Лунда-Браудера или с помощью аналогичного инструмента. 

T. Болезнь Паркинсона в возрасте до 65 лет 
Окончательный диагноз идиопатической или первичной болезни Паркинсона (любые другие формы 

Болезни Паркинсона подлежат исключению из покрытия), поставленный в возрасте до 65 лет. Диагноз 

должен быть подтвержден специалистом. Заболевание должно проявляться в постоянной невозможности 

самостоятельно выполнять три и более элементарных бытовых действия - мыться (способность мыться в 

душе или в ванне), одеваться (снимать или надевать на себя одежду, застегиваться или расстегиваться), 

соблюдать личную гигиену (пользоваться туалетом, поддерживать приемлемый уровень гигиены), 

подвижность (способность передвигаться дома или в пределах этажа), самостоятельно регулировать 

экскреторные функции, есть/пить (но не готовить пищу). Результатом данного заболевания может также 

являться состояние полной прикованности к постели и неспособность подняться с кровати самостоятельно и 

без посторонней помощи. Описанные выше состояния должны быть подтверждены медицинскими 

документами, по меньшей мере, в течение 3 месяцев. 

U. Кардиомиопатия 

Точный диагноз кардиомиопатия должен быть подтвержден специалистом, а также специальными 

исследованиями (например, эхокардиография). Заболевание должно привести к нарушениям функции 

желудочка, имеющие следствием сердечную недостаточность не ниже III функционального класса (ФК) по 

классификации Нью-йоркской Ассоциации кардиологов (NYHA). Описанные выше состояния должны быть 

подтверждены медицинскими документами, по меньшей мере, в течение 3 месяцев. 

V. Ангиопластика 

Подтвержденное проведение баллонной дилатации сосудов (чрескожная транслюминальная 

ангиопластика) с целью устранения сужения или закупорки двух или более артерии, при наличии у пациента 

симптомов стабильной стенокардии. Любой риск должен иметь в качестве подтверждения свидетельство 

проведения коронарной ангиографии, выявляющей 70% окклюзии двух или более коронарных артерий, а 

также отчет специалиста, подтверждающий факт проведения баллонной дилатации по крайней мере двух 

коронарных артерий. 

W. Молниеносный вирусный гепатит (острая печеночная недостаточность) 
Массивный некроз печени как результат гепатита, приводящий к печеночной недостаточности. Диагноз 

должен быть подтвержден специалистом, а также соответствовать, по крайней мере, трем критериям: 

1. стремительное уменьшение размеров печени; 

2. стремительно падающие показатели функции печени; 

3. нарастающая желтуха; 

4. печеночная энцефалопатия. 

X. Первичная легочная гипертензия 

Повышение артериального давления в легочных артериях в результате повышения давления в легочных 

капиллярах, увеличения легочного кровотока или увеличения сопротивления легочных сосудов. Диагноз 

должен быть подтвержден специалистом, а также результатами измерения среднего давления в легочной 

артерии в покое при катетеризации сердца 20 мм рт.ст. и выше. Более того, наблюдение гипертрофии 

правого желудочка или дилатации и признаков недостаточности правых отделов сердца должно быть 

подтверждено медицинскими документами в течение, по крайней мере, 3 месяцев. 

Y. Терминальная стадия заболевания легких 

Постоянное тяжелое поражение дыхательной функции, подтвержденное специалистом, а также 

соответствующее всем ниже перечисленным критериям:  

1. стойкое снижение объема форсированного выдоха за одну секунду (ОФВ1, FEV1) до значений менее 

1 литра (проба Тиффно); 

2. стойкое снижение парциального напряжения кислорода в артериальной крови (PaO2) до значений 

менее 55 мм.рт.ст.; 

3. необходима постоянная кислородная терапия. 
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Z. B-12 дефицитная анемия со злокачественным течением (Злокачественная анемия) 

Окончательный диагноз «недостаточность костного мозга», подтвержденный специалистом, а также 

результатами биопсии костного мозга. Следствием данного заболевания должно быть малокровие, 

нейтропения и тромбоцитопения, а также необходимость лечения с помощью, по крайней мере, одного из 

ниже перечисленных методов:  

1. переливание крови и/или ее составляющих;  

2. стимуляторы костного мозга; 

3. иммунодепрессивные препараты;  

4. пересадка костного мозга. 

AA. Потеря речи 

Полная и необратимая потеря способности говорить вследствие повреждения или заболевания голосовых 

связок. Данное состояние должно быть подтверждено, по меньшей мере, в течение 6 месяцев специалистом 

(отоларингологом). Потеря речи психогенного характера исключается из покрытия. 

AB. Коматозное состояние 

Бессознательное состояние, с отсутствием ответной реакции на окружающие внешние раздражители или 

внутренние потребности организма – кома III и IV степени  сохраняющееся на протяжении длительного 

промежутка времени, с использованием систем жизнеобеспечения, по меньшей мере, в течение 96 часов, и 

имеющее следствием постоянную неврологическую симптоматику. Не являются коматозным состоянием в 

целях настоящих Правил кома вследствие злоупотребления наркотическими средствами/ алкоголем.  

AC. Полиомиелит 
Острое инфицирование вирусом полиомиелита, имеющее следствием развитие паралитического 

полиомиелита, сопровождающегося нарушением двигательных функций и дыхательной недостаточностью. 

Окончательный диагноз должен быть подтвержден специалистом, а также результатами специальных 

исследований, доказывающих присутствие вируса полиомиелита (например, исследование экскрементов или 

цереброспинальной жидкости, анализ крови на антитела). Случаи заболевания любой другой формой 

полиомиелита, исключающей развитие паралича, не являются основанием для выплаты. Иные причины 

развития паралича составляют особое исключение из покрытия. 

AD. Мышечная дистрофия 

Окончательный диагноз мышечной дистрофии Дюшенна, Беккера, или конечностно-поясная мышечная 

дистрофия (все остальные виды мышечных дистрофий из покрытия исключаются). Точный диагноз должен 

быть подтвержден специалистом, а также результатами биопсии мышц и значением КФК. Заболевание 

должно проявляться в постоянной невозможности самостоятельно выполнять три и более элементарных 

бытовых действия - мыться (способность мыться в душе или в ванне), одеваться (снимать или надевать на 

себя одежду, застегиваться или расстегиваться), соблюдать личную гигиену (пользоваться туалетом, 

поддерживать приемлемый уровень гигиены), подвижность (способность передвигаться дома или в пределах 

этажа), самостоятельно регулировать экскреторные функции, есть/пить (но не готовить пищу). Результатом 

данного заболевания может также являться состояние полной прикованности к постели и неспособность 

подняться с кровати самостоятельно и без посторонней помощи. Описанные выше состояния должны быть 

подтверждены медицинскими документами, по меньшей мере, в течение 3 месяцев. 

AE. Апаллический синдром (вегетативное состояние) 

Полное омертвление коры головного мозга с сохраненным стволом мозга. Окончательный диагноз 

должен быть подтвержден специалистом, а также результатами специальных исследований (компьютерная, 

магнитно-резонансная или позитронная эмиссионная томография головного мозга), типичными для данного 

заболевания. Данное состояние должно быть подтверждено медицинскими документами, по меньшей мере, 

в течение 1 (одного) месяца.    

AF. Потеря способности к независимому существованию (без когнитивных нарушений) 
Потеря способности к независимому существованию означает, что Застрахованное лицо постоянно и 

полностью неспособно самостоятельно осуществлять три или более элементарных бытовых действия, а 

именно: 

- мыться (способность мыться в ванне или душе); 

- одеваться (способность надевать, снимать, застегивать, расстегивать одежду); 

- соблюдать личную гигиену (пользоваться туалетом, поддерживать приемлемый уровень гигиены); 

- передвигаться (способность передвигаться дома или в пределах этажа); 
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- самостоятельно регулировать экскреторные функции; 

- есть/пить (но не готовить пищу); 

Диагноз должен быть подтвержден специалистом. 

AG. Системная красная (эритематозная) волчанка 
Аутоимунное заболевание, при котором происходит повреждение тканей и клеток организма вследствие 

отложения в них патогенных аутоантител и иммунных комплексов. Важное значение для признания 

Страхового случая имеет степень поражения почек. Почечная функция Застрахованного лица должна быть 

нарушена вследствие заболевания (нарушение функции почек III или IV класса по результатам почечной 

биопсии в соответствии с классификацией ВОЗ). Другие разновидности СКВ, такие как дискоидная красная 

волчанка или те, что вызывают исключительно поражения суставов и изменения в составе крови из 

покрытия исключаются. Диагноз должен быть подтвержден специалистом, а также результатами 

гистологического исследования.   

 

Классификация волчаночного нефрита по ВОЗ: 

 

ВОЗ I – Нормальные клубочки почек; 

ВОЗ II – Исключительно мезангиальные изменения 

ВОЗ III – Очаговый сегментарный или очаговый пролиферативный гломерулонефрит 

ВОЗ IV – Диффузный пролиферативный гломерулонефрит 

ВОЗ V – Диффузный мембранозный гломерулонефрит 

ВОЗ VI – Прогрессирующий склерозирующий гломерулонефрит 

 

AH. СПИД: ВИЧ вследствие переливания крови 

Инфицирование Вирусом Иммунодефицита Человека (ВИЧ) или диагноз Синдром Приобретенного 

Иммунодефицита (СПИД) вследствие переливания крови при условии наличия всех ниже перечисленных 

обстоятельств:  

1. заражение является прямым следствием переливания крови, произведенным по медицинским 

показаниям в период после вступления в действие страхового покрытия; 

2. учреждение, в котором было произведено переливание крови, признает свою ответственность по факту 

заражения Застрахованного лица;  

3. Застрахованное лицо не является больным гемофилией.  

AI. СПИД: ВИЧ-инфицирование вследствие профессиональной (медицинской) деятельности 

Инфицирование вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ - инфекцией) вследствие случайного 

непреднамеренного происшествия, имевшего место в процессе выполнения стандартных профессиональных 

(медицинских) обязанностей. Информация о любом несчастном случае, способном повлечь за собой 

страховой риск, должна быть предоставлена в период до семи дней с подробным отчетом о происшествии и 

в качестве подтверждения отрицательным тестом на антитела к ВИЧ, полученным непосредственно после 

происшествия. Фаза сероконверсии при ВИЧ-инфекции наступает в течение 6 (шести) месяцев от момента 

инфицирования. 

AJ. Коронарная атерэктомия 

Удаление атеросклеротических бляшек в целях коррекции частичного или полного стеноза двух и более 

сосудов при условии наличии у Застрахованного лица симптомов нестабильной стенокардии. Любой 

страховой иск должен иметь в качестве подтверждения результат проведения ангиографии с наличием 

обструкции двух или более коронарных артерий на 70% и более, а также подтверждение специалистом 

проведения такой операции. 

AL. Заболевания двигательных нейронов 
Точный диагноз заболевания двигательных нейронов (например, боковой амиотрофический склероз, 

первичный латеральный склероз, прогрессирующий бульбарный паралич, псевдобульбарный паралич) 

подтвержденный специалистом, а также результатами электромиографии и электронейрографии, 

характерными для данного заболевания. Заболевание должно проявляться в постоянной невозможности 

самостоятельно выполнять три и более элементарных бытовых действия - мыться (способность мыться в 

душе или в ванне), одеваться (снимать или надевать на себя одежду, застегиваться или расстегиваться), 

соблюдать личную гигиену (пользоваться туалетом, поддерживать приемлемый уровень гигиены), 
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подвижность (способность передвигаться дома или в пределах этажа), самостоятельно регулировать 

экскреторные функции, есть/пить (но не готовить пищу). Результатом данного заболевания может также 

являться состояние полной прикованности к постели и неспособность подняться с кровати самостоятельно и 

без посторонней помощи. Описанные выше состояния должны быть подтверждены медицинскими 

документами, по меньшей мере, в течение 3 месяцев. 

AL. (2) Боковой амиотрофический склероз (см. Заболевания двигательных нейронов) 

Неврологическое расстройство, сопровождающееся устойчивыми признаками развития поражения 

спинномозговых нервов и двигательных ядер продолговатого мозга, приводящими к генерализованным 

спастической слабостью и атрофией мышц конечностей, туловища, головы, гортани, дыхательных путей. 

Заболевание должно быть подтверждено специалистом, а также результатами электромиографии и 

электронейрографии, типичными для данного заболевания.  

Кроме того, заболевание должно иметь следствием постоянную неспособность самостоятельно 

выполнять три и более элементарных бытовых действия: мыться (способность мыться в душе или в ванне), 

одеваться (снимать или надевать на себя одежду, застегиваться или расстегиваться), соблюдать личную 

гигиену (пользоваться туалетом, поддерживать приемлемый уровень гигиены), подвижность (способность 

передвигаться дома или в пределах этажа), самостоятельно регулировать экскреторные функции, есть/пить 

(но не готовить пищу). Результатом данного заболевания может также являться состояние полной 

прикованности к постели и неспособность подняться с кровати самостоятельно и без посторонней помощи. 

Описанные выше условия должны быть подтверждены медицинскими документами, по меньшей мере, в 

течение 3 месяцев.  

AK. Эксимерная лазерная коронарная ангиопластика 

Подтвержденое проведение ангиопластики с непосредственным применением лазерной техники в целях 

коррекции сужения двух и более артерий при наличии у Застрахованного лица симптомов нестабильной 

стенокардии. Любой страховой иск должен иметь в качестве подтверждения результат проведения 

ангиографии с наличием обструкции двух или более коронарных артерий на 70% и более, а также 

подтверждение специалистом проведения такой операции. 

AM. Хирургическое лечение клапанов сердца 

Вальвулопластика, вальвулотомия или замена одного или более клапанов сердца, проведенная открытым 

доступом. Покрытие включает операции на аортальном, митральном, легочном или трехстворчатом 

клапанах вследствие недостаточности или стеноза клапанов, или в результате комбинации этих факторов. 

Проведение операции должно быть подтверждено специалистом. 

AN. Потеря способности к независимому существованию (с когнитивными нарушениями): 

Потеря способности к независимому существованию означает, что Застрахованное лицо постоянно и 

полностью неспособно самостоятельно осуществлять три или более элементарных бытовых действия, а 

именно: 

- мыться (способность мыться в ванне или душе); 

- одеваться (способность надевать, снимать, застегивать, расстегивать одежду); 

- соблюдать личную гигиену (пользоваться туалетом, поддерживать приемлемый уровень гигиены); 

- передвигаться (способность передвигаться дома или в пределах этажа); 

- самостоятельно регулировать экскреторные функции; 

- есть/пить (но не готовить пищу). 

Более того, под данное покрытие попадают Застрахованные лица с когнитивными нарушениями, 

нуждающиеся в постоянном наблюдении. 

Диагноз должен быть подтвержден специалистом, а также результатами специальных когнитивных 

исследований при наличии когнитивных нарушений.  

AO. Потеря конечностей 

Полная и необратимая потеря двух или более конечностей в области выше уровня локтя/запястья или 

коленного/голеностопного сустава в результате несчастного случая или ампутации по медицинским 

показаниям. Диагноз должен быть подтвержден специалистом. 

AP. Анкилозирующий спондилит (болезнь Бехтерева) 

Окончательный диагноз «Анкилозирующий спондилит», впервые установленный специалистом-

ревматологом в сертифицированном медицинском учреждении. Для признания случая страховым 

обязательно наличие 4-ой рентгенологической стадии сакроилеита (по Келгрену): значительные изменения 
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(полный анкилоз сустава). 

AQ. Сахарный диабет 1 типа (инсулинозависимый) 

Окончательный диагноз «Сахарный диабет I типа», установленный специалистом-диабетологом. 

Впервые диагностированный. Для признания случая страховым обязательно наличие 2-х и более 

осложнений: ухудшение зрения, вызванное диабетической ретинопатией, диабетическая нефропатия, 

гипертензия, диабетическая нейропатия. 

AR. Туберкулез 

Окончательный диагноз активного туберкулезного процесса, диагностированный впервые, 

установленный специалистом-фтизиатром в специализированном медицинском учреждении. В качестве 

подтверждения диагноза должны выявляться: бактериологически микобактерии туберкулёза, 

гистологически типичные для туберкулёза изменения (гранулёмы), характерные для туберкулёза клинико-

рентгенологические признаки. Обязательно наличие бактериовыделения (БК+). 

 

1.3. Согласно условиям пункта 10.9. Правил при наступлении страхового события по риску «Первичное 

диагностирование критических заболеваний и состояний» по Договору страхования, в котором эта программа 

сочетается с риском «Смерть» по варианту с дополнительной выплатой Сраховая выплата  по риску «Первичное 

диагностирование критических заболеваний и состояний» производится Страховщиком по истечении 

установленного Договором страхования периода выживания, начинающегося с даты диагностирования КЗС. В 

случае смерти Застрахованного лица в период выживания выплата по риску «Первичное диагностирование 

критических заболеваний и состояний» не производится. 

 

1.4. Если до включения сотрудника Страхователя в список Застрахованных лиц по Договору страхования 

какому-либо сотруднику был поставлен диагноз по одному из входящих в объем Страхового покрытия 

критических заболеваний/состояний или сотруднику было рекомендовано подвергнуться одной из входящих в 

объем Страхового покрытия хирургических операций, то Страховое покрытие такого Застрахованного лица будет 

распространяться только на ограниченный перечень КЗС согласно Таблице №8 настоящего Приложения. При этом 

Страхователь обязан проинформировать Страховщика о наличии у сотрудника одного из перечисленных в 

пункте 1.2. Приложения № 2 к Правилам критических заболеваний/состояний или одной из перечисленных в 

пункте 1.2. Приложения № 2 к Правилам хирургических операций, проведенных сотруднику до его 

включения в Список застрахованных лиц по Договору страхования. 

 

Таблица №8. 

Код Наименование КЗС 

Исключения для страховых событий по риску «Первичное 

диагностирование критических заболеваний и состояний» (код) 

A 

Рак, доброкачественная опухоль 

соответствующего органа 

A,F,  

B Инфаркт Миокарда B,C,D,E,F,G,I, AQ V, AJ 

C 

Хирургическое лечение коронарных 

артерий 

B,C,D,E,F,G,I, AQ V, AJ 

D Инсульт B,C,D,H,I,E,F,G, AQ, V, AJ 

E Почечная Недостаточность E,F,B,C,D,I, AQ 

F 

Трансплантация Жизненно Важных 

Органов 

E,F,A,B,G,I 

G Слепота1 G,B,C,D,E,F,I, AQ 

H Паралич D,H,I 

I 

Хирургическое лечение заболеваний 

аорты 

B,C,D,E,F, AQ, V, AJ 

J Пересадка клапанов сердца C,I 

K Рассеянный склероз Нет исключений. 

L Болезнь Альцгеймера в возрасте до 65 лет Нет исключений. 

M Доброкачественная опухоль мозга A, B, D, F, K, R, AF,AN 

N Глухота (Потеря слуха) Нет исключений. 

O Терминальная стадия заболевания печени W 
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Код Наименование КЗС 

Исключения для страховых событий по риску «Первичное 

диагностирование критических заболеваний и состояний» (код) 

P Энцефалит Q,R 

Q Бактериальный менингит P,R 

R Тяжелая травма головы Q,P 

S Обширные ожоги B,C,D,E,F,G,I 

T Болезнь Паркинсона в возрасте до 65 лет T 

U Кардиомиопатия B,C,D,E,F,G,I, AQ 

V Ангиопластика коронарных артерий B,C,D,E,F,G,I, AQ AJ 

W 

Молниеносный вирусный гепатит (острая 

печеночная недостаточность) все состояния/заболевания исключаются 

X Первичная легочная гипертензия X 

Y Терминальная стадия заболевания легких Y 

Z Злокачественная анемия A, F 

AA Потеря речи Нет исключений. 

AB Коматозное состояние все состояния/заболевания исключаются 

AC Полиомиелит AO 

AD Мышечная Дистрофия AO 

AE 

Апаллический синдром (вегетативное 

состояние)  AE 

AF 

Потеря способности к независимому 

существованию (без когнитивных 

нарушений) все состояния/заболевания исключаются 

AG 

Системная красная [эритематозная] 

волчанка E, F, O, W  

AH 

СПИД: ВИЧ вследствие переливания 

крови все состояния/заболевания исключаются 

AI 

СПИД: ВИЧ-инфицирование вследствие 

профессиональной (медицинской) 

деятельности все состояния/заболевания исключаются 

AJ Коронарная атерэктомия B,C,D,E,F,G,I, AQ V 

AK 

Эксимерная лазерная коронарная 

ангиопластика 

B,C,D,E,F,G,I 

AL Заболевания двигательных нейронов AO 

AM Хирургическое лечение клапанов сердца B,C,D,E,F,G,I, U 

AN 

Потеря способности к независимому 

существованию (с когнитивными 

нарушениями): все состояния/заболевания исключаются 

AO Потеря конечностей Нет исключений. 

AP 

Анкилозирующий спондилит (болезнь 

Бехтерева) все состояния/заболевания исключаются 

AQ 

Сахарный диабет 1 типа 

(инсулинозависимый) B,C,D,E,G,I, AJ, V 

AR Туберкулез O Y AH AI 
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Приложение №4 
 

Перечень документов, необходимых для рассмотрения и классификации событий в качестве Страхового 

случая 

 

1.  Страхователь, Застрахованное лицо или Выгодоприобретатель при наступлении Страхового события 

обязан предоставить Страховщику документы, необходимые для принятия решения о признании или не 

признании произошедшего с Застрахованным лицом события Страховым случаем. 

2. Документы, предоставляемые при наступлении Страхового события (за исключением программ 

«Экспериза плюс» и «Медицинский консьерж»), указаны в пункте 5 настоящего приложения. Перечень 

документов, предоставляемых по Программе «Экспериза плюс», указан в пункте 6 настоящего 

приложения. Перечень документов, предоставляемых по Программе «Медицинский консьерж», указан в 

пункте 7 настоящего приложения. 

3. Под заверенной копией документа подразумевается копия, заверенная печатью выдавшего 

учреждения и подписью уполномоченного лица. 

4. Исправления, внесенные в медицинские документы до принятия решения, касающегося Сраховой 

выплаты, принимаются во внимание только в том случае, если они заверены администрацией медицинского 

учреждения/организации. Не принимаются во внимание исправления (в т.ч. внесенные со слов 

заинтересованных лиц), направленные на изменение принятого решения, за исключением исправлений, 

вносимых в документы на основании дополнительно проведенных объективных исследований. 

5. Перечень документов, предоствляемых при наступлении Страхового события (за исключением 

программ «Экспериза плюс» и «Медицинский консьерж»): 

5.1. Оригинал Заявления на страховую выплату по форме Страховщика от каждого Выгодоприобретателя 

/ наследника (в случае смерти, если Выгодоприобретатель(ли) на случай смерти не назначен(ы)). В 

случае, если Выгодоприобретатель отличается от Застрахованного лица - Оригинал Заявления о 

назначении Выгодоприобретателя на случай смерти к действующему Договору страхования, 

заверенный работодателем; 

5.2. Банковские реквизиты Выгодоприобретателя / наследника (в случае смерти, если 

Выгодоприобретатель(ли) на случай смерти не назначен(ы)). В случае, когда Выгодоприобретателем  

или наследником является несовершеннолетний ребенок - его банковские реквизиты; 

5.3. Оригинал или копия паспорта Застрахованного лица (в случае смерти – при наличии); 

5.4. Если причиной события явился несчастный случай: оригинал или копия, заверенная выдавшим 

учреждением, Постановления о возбуждении или об отказе в возбуждении уголовного дела (при 

наличии); 

5.5. Если причиной события явился несчастный случай на производстве: Акт по форме Н 1 о несчастном 

случае на производстве; 

5.6. Если причиной события явилось дорожно-транспортное происшествие (ДТП):  

 Справка о дорожно-транспортном происшествии (по установленной форме) с информацией об 

участии Застрахованного лица в происшествии; 

 Медицинское заключение о результатах исследования Застрахованного лица на наличие алкоголя, 

наркотических, токсических веществ (если такое исследование проводилось). 

5.7. Если Застрахованное лицо недееспособно, дополнительно предоставляются документы 

подтверждающие право его представителя на получение Сраховой выплаты в соответствии с 

действующим законодательством (за исключением случаев смерти); 

5.8. Подтверждающие документы, в зависимости от характера произошедшего события в соответствии с 

Таблицей 1 настоящего приложения 

Таблица 1 

Страховое событие Пункт 

Правил 

Подтверждающие документы.  

Описание документов в сооответствии с 

буквенным обозначением представено под 

Таблицей 1 настоящего приложения 

Смерть п. 3.1.1 a, b, c, d 

Постоянная полная нетрудоспособность п. 3.1.2 e, f, g, 
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Постоянная частичная нетрудоспособность п. 3.1.3 e*, f*, h, i, 

Инвалидность п. 3.1.4 e, f 

Первичное диагностирование критических 

заболеваний и состояний 

п. 3.1.5 e*, f*, i, j, k, l, m, o 

Телесные повреждения п. 3.1.6 e*, f*, h, i, p 

Переломы п. 3.1.7 e*, f*, h 

Ожоги п. 3.1.8 e*, f*, h 

Госпитализация п. 3.1.9 e*, f*, h, i, 

Хирургическая операция п. 3.1.10 e*, f*, h, i, 

Временная нетрудоспособность п. 3.1.13 h, i, n 

*) при наличии, если было проведено освидетельствование на присвоение группы инвалидности. 

a. Оригинал Заявления о назначении Выгодоприобретателя на случай смерти к действующему 

Договору страхования, заверенный работодателем или оригинал или нотариально заверенная копия 

свидетельства о праве на наследство (с обязательным указанием наследования Сраховой выплаты, 

наследуемой доли) при наличии;  

b. Оригинал или нотариально заверенная копия Свидетельства о смерти; 

c. Оригинал или копия паспорта Выгодоприобретателя или наследника. В случае, когда 

Выгодоприобретателем  или наследником является несовершеннолетний ребенок - копия или 

оригинал свидетельства о рождении; 

d. Оригинал или копия, заверенная нотариусом или выдавшим учреждением, одного из следующих 

документов с указанием причины смерти: 

 Справка о смерти;  

 Медицинское свидетельство о смерти;  

 Акт судебно-медицинского исследования трупа; 

 Посмертный эпикриз; 

e. Оригинал или заверенная выдавшим учреждением или нотариусом копия Справки об инвалидности; 

f. Оригинал или заверенная выдавшим учреждением или нотариусом копия документа с указанием 

причины установления инвалидности (в том числе Акт освидетельствования на предмет 

установления инвалидности или направление на МСЭ, Протокол освидетельствования на 

инвалидность); 

g. Оригинал или заверенная выдавшим учреждением или нотариусом копия индивидуальной 

программы реабилитации инвалида; 

h. Если причиной события явился несчастный случай: оригинал или копия, заверенная выдавшим 

медицинским учреждением, Амбулаторной карты или Выписки из амбулаторной карты или Выписки 

из истории болезни стационарного больного с указанием даты и обстоятельств несчастного случая / 

получения травмы, даты первичного обращения к врачу, описания проведенной диагностики / 

(обследований) и указанием окончательного диагноза по результатам обследования.  

i. Если причиной события явилось заболевание: оригинал или копия, заверенная выдавшим 

медицинским учреждением, Амбулаторной карты или Выписки из амбулаторной карты с указанием 

даты первичного диагностирования заболевания, или Выписки из истории болезни стационарного 

больного, даты первичного обращения к врачу, описания проведенной диагностики / обследований и 

с указанием окончательного диагноза и даты его установления. 

j. Оригиналы или заверенные выдавшим учреждением, документы лечебно-профилактического, 

клинического или иного учреждения/организации, содержащие заключение квалифицированного 

специалиста, соответствующее диагнозу критического заболевания/ состояния, далее также - КЗС 

(например, заключение кардиолога, невропатолога, невролога, онколога), или заключение о причине 

установления инвалидности (если имеется); 

k. Оригинал или заверенная выдавшим учреждением копия гистологического заключения (для события 

А, указанного в п.1.2 Приложения 2 Правил); 

l. Оригинал или заверенная выдавшим учреждением копия заключения МРТ и/или КТ исследований 

(для события D, указанного в п.1.2 Приложения 2 Правил); 

m. Оригинал или заверенная выдавшим учреждением копия заключения специалиста-невролога о 
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неврологической недостаточности (неврологический статус) через определенный (предусмотренный 

описанием КЗС) период после инсульта (для события D, указанного в п.1.2 Приложения 2 Правил). 

n. Оригинал, или копия листка нетрудоспособности, заверенного Страхователем. Если временная 

нетрудоспособность наступила за пределами РФ, то документ, выданный  Врачом, подтверждающий 

нетрудоспособность и ее продолжительность. 

o. Медицинский документ с указанием даты установления диагноза впервые, а также дат и результатов 

проведения дополнительных методов исследования (КТ, МРТ, УЗИ, Rg-исследование, гистология), 

заверенный подписью профильного врача-специалиста и печатью медицинского учреждения (для 

справок/документов) 

p. Медицинский документ о первичном обращении по факту травмы, с указанием даты травмы и 

анамнеза травмы, а также дат и результатов проведения дополнительных методов исследования (КТ, 

МРТ, УЗИ, Rg-исследование), заверенный подписью профильного врача-специалиста и печатью 

медицинского учреждения (для справок/документов). 

 

6. Перечень документов, предоставляемых по Программе «Экспериза плюс» (пункт 3.1.11 

Правил):  

Перечень медицинских документов для получения Медицинской консультации при 

диагностировании/наступлении  заболеваний/состояний, указанных в п. 2.1 Приложения №4 к Правилам, а 

также другая дополнительная информация по Страховому случаю, которая должна быть представлена 

Застрахованным лицом или его лечащим врачом для получения Медицинской консультации, формируется 

непосредственно по каждому Страховому случаю при участии уполномоченных лиц Медицинского  

учреждения/Сервисной компании. При этом основной список документов включает: 

6.1. Письменное Заявление установленной Страховщиком формы на получение Медицинской 

консультации; 

6.2. Медицинское обоснование для получения Медицинской консультации; 

6.3. Описание цели получения Медицинской консультации; 

6.4. Выписка о состоянии здоровья Застрахованного лица (датированная периодом не более 3 (трех) 

месяцев до момента оформления запроса на получение Медицинской консультации) 

6.5. Выписка о состоянии здоровья Застрахованного лица (датированная периодом не более 3 (трех) 

месяцев до момента оформления запроса на получение Медицинской консультации), включая 

описание процедур, симптомов, хронологию приступов, данные рентгеновских и лабораторных 

исследований (датированные периодом не более 2 (двух) месяцев до момента оформления запроса на 

получение Медицинской консультации), а также результаты компьютерной томографии, магнитно-

резонансного обследования, ультразвукового и ядерных исследований, маммографии, результаты 

гистологического исследования (если проводилось), назначенный курс лечения, медикаменты, 

операции и терапию, результаты этого лечения и историю болезни семьи; 

6.6. Детальная история болезни (датированная периодом не более 3 (трех) месяцев до момента 

оформления запроса на получение Медицинской консультации), включая описание процедур, 

симптомов, хронологию приступов, данные рентгеновских и лабораторных исследований 

(датированные периодом не более 2 (двух) месяцев до момента оформления запроса на получение 

Медицинской консультации), а также результаты компьютерной томографии, магнитно-

резонансного обследования, ультразвукового и ядерных исследований, маммографию, назначенный 

курс лечения, медикаменты, операции и терапию, результаты этого лечения и историю болезни 

семьи; 

6.7. Краткая история других предшествующих заболеваний, если были, включая диагностику, лечение 

(операции, медикаменты или другую терапию), результаты лечения и текущий статус заболевания. 

6.8. По требованию Страховщика или Медицинского учреждения/Сервисной компании Застрахованное 

лицо предоставляет документы из перечня ниже: 

- Оригинал или заверенная нотариально или Бюро медико-социальной экспертизы (БМСЭ) копия 

Справки об инвалидности; 

- Оригинал или заверенная нотариально или Бюро медико-социальной экспертизы (БМСЭ) копия 

направления на медицинское освидетельствование инвалидности; 

- Заверенная выдавшим лечебным учреждением копия Амбулаторной карты/Истории болезни 
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стационарного больного; 

- Протокол правоохранительных органов, Справка о содержании алкоголя. 

 

7. Перечень документов, предоставляемых по Программе «Медицинский консьерж» (пункт 3.1.12 

Правил):  

7.1. Письменное заявление от Застрахованного лица на организацию услуг по Программе «Медицинский 

консьерж» по установленной Страховщиком форме; 

7.2. Выписка о состоянии здоровья Застрахованного лица из медицинского учреждения (датированную 

периодом не более 3 (трех) месяцев до момента оформления Заявления на организацию услуг 

«Медицинского консьержа»); 

7.3. Детальная история болезни с указанием анамнеза заболевания, послужившего основанием для 

подачи Заявления на организацию услуг «Медицинского консьержа» для получения услуг 

«Медицинского консьержа», и с указанием даты первичного установления диагноза. История 

болезни должна быть датирована периодом не более 3 (трех) месяцев до даты оформления запроса на 

организацию услуг «Медицинского консьержа», и должна включать описание процедур, симптомов, 

хронологию приступов, данные рентгеновских и лабораторных исследований, а также результаты 

компьютерной томографии, магнитно-резонансного обследования, ультразвукового и ядерных 

исследований, маммографии, результаты гистологического исследования (если проводились), 

назначенный курс лечения, медикаменты, операции и терапию, результаты этого лечения, 

датированные периодом не более 2 (двух) месяцев до даты оформления запроса на организацию 

услуг «Медицинского консьержа»; 

7.4. Краткая история других предшествующих заболеваний, включая диагностику, лечение (операции, 

медикаменты или другую терапию), результаты лечения и текущий статус заболевания, а также 

история болезни семьи; 

7.5. Заверенная выдавшим лечебным учреждением или нотариально заверенная копия Амбулаторной 

карты/Истории болезни стационарного больного. 

Страховщик или уполномоченные им Медицинское учреждение или Сервисная компания имеет право 

запросить у Застрахованного лица дополнительные документы, не указанные в пп. 7.1 – 7.5 настоящего 

Приложения, но необходимые для организации услуг по Программе «Медицинский консьерж». 
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Приложение №5 
 

Условия страхования по Программе «Экспертиза плюс» 

 

1. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ 

1.1. Объектом страхования по Программе «Экспертиза плюс» (далее – Программа) являются не 

противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Застрахованного 

лица, связанные с оплатой организации и оказания медицинской и лекарственной помощи 

(медицинских услуг) и иных услуг вследствие расстройства здоровья физического лица или состояния 

физического лица, требующих организации и оказания таких услуг, а также проведения 

профилактических мероприятий, снижающих степень опасных для жизни или здоровья 

Застрахованного лица угроз и (или) устраняющих их. 

 

2. СТРАХОВЫЕ СОБЫТИЯ (РИСКИ). СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ. 

2.1. Страховым случаем по Программе признается обращение Застрахованного лица за получением 

Медицинской консультации при диагностировании/наступлении в период действия Программы 

заболеваний/состояний, указанных ниже (не являющихся исключениями в соответствии с разделом 4 

настоящего Приложения): 

2.1.1. Аортокоронарное шунтирование; 

2.1.2. Апаллический синдром (вегетативное состояние); 

2.1.3. Апластическая анемия; 

2.1.4. Менингит; 

2.1.5. Болезнь Альцгеймера/тяжелое слабоумие в возрасте до 60 (шестидесяти) лет; 

2.1.6. Болезнь Паркинсона; 

2.1.7. Слепота (Потеря зрения); 

2.1.8. Воспалительные заболевания кишечника (неспецифический язвенный колит, болезнь Крона); 

2.1.9. Глухота (Потеря слуха); 

2.1.10. Доброкачественная опухоль головного мозга; 

2.1.11. Диабет; 

2.1.12. Заболевания коронарных сосудов(артерий), требующие хирургического вмешательства; 

2.1.13. Инсульт; 

2.1.14. Инфаркт миокарда; 

2.1.15. Кома; 

2.1.16. Молниеносный вирусный гепатит; 

2.1.17. Меланома; 

2.1.18. Нейродегенеративные заболевания; 

2.1.19. Обширные ожоги; 

2.1.20. Паралич; 

2.1.21. Первичная легочная гипертензия; 

2.1.22. Показания к ампутации или ампутация; 

2.1.23. Полиомиелит; 

2.1.24. Потеря речи; 

2.1.25. Почечная недостаточность; 

2.1.26. Прогрессирующая склеродермия; 

2.1.27. Рак; 

2.1.28. Рассеянный склероз; 

2.1.29. Ревматоидный артрит; 

2.1.30. Системная красная волчанка с люпус-нефритом; 

2.1.31. Терминальная стадия заболевания легких; 

2.1.32. Терминальная стадия заболевания печени; 

2.1.33. Трансплантация жизненно важных органов, включая трансплантацию костного мозга; 

2.1.34. Тромбоэмболия; 

2.1.35. Тяжелая травма головы (черепно-мозговая травма за исключением сотрясения головного 
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мозга и ушиба головного мозга легкой степени тяжести); 

2.1.36. Хирургическое лечение заболеваний аорты; 

2.1.37. Хирургическое лечение клапанов сердца; 

2.1.38. Хронические заболевания печени; 

2.1.39. Хронические обструктивные болезни легких; 

2.1.40. Эмфизема; 

2.1.41. Энцефалит; 

2.1.42. Бесплодие; 

2.1.43. Острая ревматическая лихорадка; 

2.1.44. Хронический вирусный гепатит (для Застрахованных лиц в возрасте до 23 (двадцати трех) 

лет); 

2.1.45. Инфицирование вирусом иммунодефицита человека при переливании крови (для 

Застрахованных лиц в возрасте до 23 (двадцати трех) лет); 

2.1.46. Приобретенные хронические заболевания сердца (для Застрахованных лиц в возрасте до 23 

(двадцати трех) лет); 

2.1.47. Столбняк (для Застрахованных лиц в возрасте до 23 (двадцати трех) лет); 

2.1.48. Эпилепсия (для Застрахованных лиц в возрасте до 23 (двадцати трех) лет). 

 

3. ДЕЙСТВИЯ СТОРОН ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СОБЫТИЯ. ПОРЯДОК 

ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ 

3.1. Если при диагностировании/наступлении заболеваний/состояний, перечисленных в п. 2.1 настоящего 

Приложения, в течение срока действия Программы Застрахованное лицо обратится за получением 

Медицинской консультации, Медицинское учреждение/Сервисная компания по поручению 

Страховщика предоставит или организует предоставление Медицинской консультации в объеме, 

определяемом п. 3.3 настоящего Приложения. При этом в соответствии с настоящими условиями оплата 

расходов по представлению Медицинской консультации или ее организации осуществляется 

Страховщиком напрямую в Медицинское учреждение/Сервисную компанию. Услуги, самостоятельно 

оплаченные Застрахованным лицом напрямую в Медицинское учреждение/Врачу или иным лицам, не 

подлежат возмещению Страховщиком. 

3.2. По Договору страхования Медицинской консультацией при диагностировании/наступлении 

заболеваний/состояний, указанных в п. 2.1 настоящего Приложения, признается: 

- медицинское заключение на основании предоставленных данных; 

- одна повторная Медицинская консультация при условии, что она необходима для уточнения 

результатов первичной, которая была предоставлена Медицинским учреждением/Сервисной 

компанией ранее. Данная Медицинская консультация будет рассматриваться как повторная только в 

случае, если Застрахованное лицо запрашивает дополнительную диагностическую или 

консультационную информацию по тому же диагнозу в течение 30 (тридцати) дней после получения 

письменного заключения специалистов Медицинского учреждения в рамках оказания первичной 

Медицинской консультации; 

- диагноз и (или) план лечения (если это применимо). 

3.3. Количество Медицинских консультаций, подлежащих оказанию Застрахованному лицу в связи с 

диагностированием/наступлением заболевания/состояния, указанного в п. 2.1 настоящего Приложения, 

составляет 2 (две) Медицинских консультации за 1 (один) год действия Договора страхования. При этом 

максимальное количество Медицинских консультаций, оказанных Застрахованному лицу по настоящей 

Программе в течение всего срока ее действия, составляет не более 6 (шести), с учетом положений 

Раздела 4 настоящего Приложения, а также при условии того, что обращение Застрахованного лица за 

получением Медицинской консультации произошло в период действия Договора страхования или в 

течение 6 (шести) месяцев после диагностирования/наступления в течение срока действия Договора 

страхования заболевания/состояния, предусмотренного п. 2.1 настоящего Приложения. 

3.4. Перечень документов для получения Медицинской консультации при диагностировании/наступлении  

заболеваний/состояний, указанных в п. 2.1 настоящего Приложения, которые должны быть 

представлены Застрахованным лицом Страховщику, содержится в Приложении №3 к Правилам. 

3.5. В случае обращения Застрахованного лица за получением Медицинской консультации при 
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диагностировании/наступлении заболеваний/состояний, указанных в п. 2.1 настоящего Приложения, 

медицинские документы по Страховому случаю должны быть представлены Страховщику в течение 30 

(тридцати) дней с даты получения Страховщиком запроса на организацию этой Медицинской 

консультации. 

Предоставление медицинских документов и другой запрашиваемой информации, а также 

дополнительные обращения к Страховщику по Страховому случаю по истечении 30 (тридцати) дней, 

будут признаваться запросом на организацию и получение другой медицинской консультации, вне 

зависимости от того, связана ли данная Медицинская консультация с тем же самым заболеванием или 

состоянием здоровья Застрахованного лица. 

 

4. ИСКЛЮЧЕНИЯ. ОСНОВАНИЯ ДЛЯ ОСВОБОЖДЕНИЯ СТРАХОВЩИКА ОТ СРАХОВОЙ 

ВЫПЛАТЫ 

4.1. Страховым случаем по Программе не признаются события, произошедшие в том числе в результате 

болезни, непосредственной причиной которых являются: 

4.1.1. Лечение Застрахованного лица, связанное с психическими заболеваниями и (или) невротическими 

расстройствами, депрессивными состояниями; 

4.1.2. Лечение зубов, заболевания зубов и их последствия; 

4.1.3. Лечение глазных болезней (за исключением повреждений, полученных в результате несчастного 

случая, а также операций, необходимость которых обусловлена заболеваниями, указанными в п.2.1 

настоящего Приложения); 

4.1.4. Врожденные аномалии, наследственные заболевания или заболевания, возникшие вследствие них, вне 

зависимости от времени их диагностирования; 

4.1.5. Последствия лечения Застрахованного лица у специалистов, практикующих нетрадиционную 

медицину; 

4.1.6. Любая инфекционная болезнь, возникшая во время ухода за инфекционными больными; 

4.1.7. Лечение алкоголизма, наркомании, токсикомании; 

4.1.8. Венерические заболевания, их последствия, а также заболевания, передающиеся преимущественно 

половым путем; 

4.1.9. Употребление Застрахованным лицом любых лекарств, медицинских препаратов или средств, не 

предписанных врачом. 

 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

5.1. Ответственность за правильность подготовки, оформления и передачи медицинских документов, 

предоставленных Застрахованным лицом или иным официальным представителем для получения 

Медицинской консультации, несет само Застрахованное лицо или его официальный представитель. 

Ответственность за качество услуг по организации Медицинской консультации, предусмотренных 

Программой, несет Страховщик. Ответственность за качество медицинской консультации несет 

Медицинское учреждение/Сервисная компания, которые оказывает данные услуги Застрахованному 

лицу. При этом Медицинское заключение (консультация), включая план лечения, при его 

предоставлении Медицинским учреждением/Сервисной компанией, носит рекомендательный характер. 

5.2. Страховщик не несет никакой ответственности за любые разногласия, возникшие в связи с переводом 

Медицинской консультации или других основных документов на русский или другой язык. Страховщик 

обязан нести расходы за Застрахованное лицо, связанные с обеспечением Медицинской консультации 

Медицинским учреждением/Сервисной компанией. Медицинская консультация, а также обработка 

медицинских данных и техническое обслуживание сети больниц обеспечиваются и остаются под 

ответственностью Медицинского учреждения/Сервисной компании, а также иной третьей стороны по 

предоставлению услуги  Медицинской консультации, и не связаны с деятельностью Страховщика. В 

соответствии с Программой Страховщик не несет ответственность за полноту и содержание 

предоставляемых Медицинских консультаций третьими лицами. 
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Приложение № 6 
 

Условия страхования по Программе «Медицинский консьерж» 

 

1. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ 

1.1. Объектом страхования по Программе «Медицинский консьерж» (далее – Программа) являются не 

противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Застрахованного 

лица, связанные с оплатой услуг по организации медицинской и лекарственной помощи и иной помощи 

при диагностировании/наступлении в период действия Договора страхования заболеваний/состояний, 

указанных в п.2.3. настоящего Приложения, и признанных Страховым случаем по Договору 

страхования, а также имущественных интересов Застрахованного лица, связанных с оплатой услуг по 

организации транспортировки Застрахованного лица (останков в случае смерти), проведения 

профилактических мероприятий, снижающих степень опасных для жизни и здоровья Застрахованных 

лиц угроз и (или) устраняющих их. 

 

2. СТРАХОВЫЕ СОБЫТИЯ (РИСКИ). СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ 

2.1. Страховым случаем по Программе признается обращение Застрахованного лица с целью получения 

консультации по организации медицинской и лекарственной помощи и получению иных услуг, 

предусмотренных настоящей Программой, вследствие расстройства здоровья Застрахованного лица в 

результате диагностирования/наступления в период действия Договора страхования 

заболеваний/состояний, указанных в п.2.3 настоящего Приложения, а именно: 

2.1.1. Медицинской и лекарственной помощи (медицинских услуг) и иных услуг вследствие расстройства 

здоровья физического лица, основанное на изучении и анализе медицинской информации о состоянии 

здоровья Застрахованного лица, в том числе составление рекомендации в форме медицинского отчета 

на русском языке по Перечню медицинских учреждений (организаций) для прохождения лечения, по 

предварительному плану лечения Застрахованного лица и его стоимости в предложенных 

медицинских учреждениях, по объему необходимой медицинской помощи, по порядку и условиям 

оказания медицинской помощи, по способам оплаты медицинских и иных услуг, а также координация 

и контроль всех этапов прохождения лечения, проверка счетов, предъявленных Застрахованному 

лицу за медицинские услуги, оказанные Застрахованному лицу. 

При этом стоимость медицинской и лекарственной помощи (медицинских услуг), стоимость 

пребывания в больнице и другие услуги медицинских учреждений/врачей оплачиваются 

Застрахованным лицом самостоятельно, напрямую в Медицинское учреждение/врачу, и не подлежат 

возмещению Страховщиком 

2.1.2. Медико-транспортной и транспортной помощи, которая включает: 

- организацию медицинской транспортировки/транспортировки Застрахованного лица с целью 

прохождения лечения и обратно к месту его постоянного жительства или до ближайшей 

медицинской организации по месту его постоянного проживания. При этом стоимость медико-

транспортных/транспортных услуг Страховщиком не оплачивается; 

- организацию транспортировки останков Застрахованного лица, включая проведение необходимых 

мероприятий по подготовке останков к транспортировке, в случае смерти Застрахованного лица во 

время прохождения лечения в медицинской организации по месту временного пребывания 

Застрахованного лица. При этом стоимость услуг по транспортировке останков, стоимость 

ритуальных услуг, в том числе услуг по погребению, Страховщиком не оплачиваются. 

2.1.3. Услуги Сервисной компании Страховщика по предоставлению/организации медицинской и иной 

помощи, связанной с расстройством здоровья Застрахованного лица и предусмотренной Программой, 

в том числе организация услуг по дистанционному медицинскому переводу, организация визовых 

приглашений медицинских организаций для Застрахованного лица и сопровождающих лиц. Другие 

переводы, организованные по требованию Застрахованного лица, а также стоимость услуг по 

оформлению въездной визы для Застрахованного лица в соответствии с законодательством страны, в 

которой предоставляется лечение Застрахованному лицу, Страховщиком не оплачиваются. 

2.2. Оказание вышеперечисленных услуг Застрахованному лицу осуществляется в соответствии с режимом 

работы, территорией обслуживания и стандартами оказания медицинской помощи и иных услуг 
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местных медицинских организаций, врачей и иных организаций, оказывающих данные услуги. 

Застрахованное лицо обязано следовать предписаниям, выданным врачом, и соблюдать режим, 

установленный в медицинском учреждении, выбранном для прохождения лечения. 

2.3. Медицинское учреждение/Сервисная компания по поручению Страховщика 

предоставляет/организовывает необходимые услуги, предусмотренные пп. 2.1.1–2.1.3 настоящего 

Приложения при диагностировании/наступлении у Застрахованного лица в период действия Программы 

следующих заболеваний/состояний: 

2.3.1. Аортокоронарное шунтирование; 

2.3.2. Апаллический синдром (вегетативное состояние); 

2.3.3. Апластическая анемия; 

2.3.4. Менингит; 

2.3.5. Болезнь Альцгеймера/тяжелое слабоумие в возрасте до 60 (шестидесяти) лет; 

2.3.6. Болезнь Паркинсона; 

2.3.7. Слепота (Потеря зрения); 

2.3.8. Воспалительные заболевания кишечника (неспецифический язвенный колит, болезнь Крона); 

2.3.9. Глухота (Потеря слуха); 

2.3.10. Доброкачественная опухоль головного мозга; 

2.3.11. Диабет; 

2.3.12. Заболевания коронарных сосудов(артерий), требующие хирургического вмешательства; 

2.3.13. Инсульт; 

2.3.14. Инфаркт миокарда; 

2.3.15. Кома; 

2.3.16. Молниеносный вирусный гепатит; 

2.3.17. Меланома; 

2.3.18. Нейродегенеративные заболевания; 

2.3.19. Обширные ожоги; 

2.3.20. Паралич; 

2.3.21. Первичная легочная гипертензия; 

2.3.22. Показания к ампутации или ампутация; 

2.3.23. Полиомиелит; 

2.3.24. Потеря речи; 

2.3.25. Почечная недостаточность; 

2.3.26. Прогрессирующая склеродермия; 

2.3.27. Рак; 

2.3.28. Рассеянный склероз; 

2.3.29. Ревматоидный артрит; 

2.3.30. Системная красная волчанка с люпус-нефритом; 

2.3.31. Терминальная стадия заболевания легких; 

2.3.32. Терминальная стадия заболевания печени; 

2.3.33. Трансплантация жизненно важных органов, включая трансплантацию костного мозга; 

2.3.34. Тромбоэмболия; 

2.3.35. Тяжелая травма головы (черепно-мозговая травма за исключением сотрясения головного 

мозга и ушиба головного мозга легкой степени тяжести); 

2.3.36. Хирургическое лечение заболеваний аорты; 

2.3.37. Хирургическое лечение клапанов сердца; 

2.3.38. Хронические заболевания печени; 

2.3.39. Хронические обструктивные болезни легких; 

2.3.40. Эмфизема; 

2.3.41. Энцефалит; 

2.3.42. Бесплодие; 

2.3.43. Острая ревматическая лихорадка; 

2.3.44. Хронический вирусный гепатит (для Застрахованных лиц в возрасте до 23 (двадцати трех) 

лет); 
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2.3.45. Инфицирование вирусом иммунодефицита человека при переливании крови (для 

Застрахованных лиц в возрасте до 23 (двадцати трех) лет); 

2.3.46. Приобретенные хронические заболевания сердца (для Застрахованных лиц в возрасте до 23 

(двадцати трех) лет); 

2.3.47. Столбняк (для Застрахованных лиц в возрасте до 23 (двадцати трех) лет); 

2.3.48. Эпилепсия (для Застрахованных лиц в возрасте до 23 (двадцати трех) лет). 

 

3. ДЕЙСТВИЯ СТОРОН ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СОБЫТИЯ. ПОРЯДОК 

ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ 

3.1. При наступлении с Застрахованным лицом событий, требующих организации услуг, предусмотренных 

Программой, Медицинское учреждение/Сервисная компания по поручению Страховщика 

предоставляет/организовывает необходимые услуги, предусмотренные п. 2.1 настоящего Приложения. 

При этом в соответствии с Программой оплата услуг по предоставлению/организации «Медицинского 

консьержа» осуществляется Страховщиком напрямую в Медицинское учреждение/Сервисную 

компанию. Услуги, самостоятельно оплаченные Застрахованным лицом напрямую в Медицинское 

учреждение/Врачу или иным лицам, не подлежат возмещению Страховщиком. 

3.2. При наступлении события, требующего организации услуг «Медицинского консьержа», Застрахованное 

лицо может обратиться к Страховщику за получением «Медицинского консьержа» в течение 2 (двух) 

лет после даты диагностирования/наступления заболевания/состояния, указанного в п. 2.3 настоящего 

Приложения при условии, что диагностирование/наступление заболевания/состояния произошло в 

период действия Программы. 

Количество обращений Застрахованного лица за получением услуги «Медицинский консьерж» в рамках 

настоящей Программы составляет 2 (две) консультации/обращения за 1 (один) год в течение 

максимально 2 (двух) лет с даты первичного диагностирования в период действия Программы 

заболевания/состояния, указанного в п. 2.3 настоящего Приложения. Максимальное количество 

консультаций, оказанных Застрахованному лицу по настоящей Программе, составляет не более 6 

(шести) за весь период действия Договора страхования. При этом обращение Застрахованного лица за 

первичным получением услуг «Медицинского консьержа» должно произойти в течение первых 6 

(шести) месяцев после диагностирования/наступления заболевания/состояния. 

3.3. Если на момент обращения Застрахованного лица к Страховщику за получением «Медицинского 

консьержа» период действия Программы окончен, Программа продлевается автоматически 

максимально на 2 (два) года с учетом п. 3.2 настоящего Приложения. При этом Дополнительная 

программа страхования продолжает действовать в части предоставления 1 (одной) Медицинской 

консультации по заболеванию/состоянию, указанному в п.2.3 настоящего Приложения, при условии, 

что диагностирование/наступление заболевания/состояния произошло в период действия Программы. 

3.4. Перечень документов для организации услуг по Программе «Медицинский консьерж», которые должны 

быть представлены Застрахованным лицом Страховщику, содержится в Приложении №3 к Правилам. 

 

4. ИСКЛЮЧЕНИЯ. ОСНОВАНИЯ ДЛЯ ОСВОБОЖДЕНИЯ СТРАХОВЩИКА ОТ СРАХОВОЙ 

ВЫПЛАТЫ 

4.1. Страховым случаем по Программе не признаются события, произошедшие в том числе в результате 

болезни, непосредственной причиной которых являются: 

4.1.1. Лечение Застрахованного лица, связанное с психическими заболеваниями и (или) невротическими 

расстройствами, депрессивными состояниями; 

4.1.2. Лечение зубов, заболевания зубов и их последствия; 

4.1.3. Лечение глазных болезней (за исключением повреждений, полученных в результате несчастного 

случая, а также операций, необходимость которых обусловлена заболеваниями, указанными в п. 2.3 

настоящего Приложения; 

4.1.4. Врожденные аномалии, наследственные заболевания или заболевания, возникшие вследствие них, вне 

зависимости от времени их диагностирования; 

4.1.5. Последствия лечения Застрахованного лица у специалистов, практикующих нетрадиционную 

медицину; 

4.1.6. Любая инфекционная болезнь, возникшая во время ухода за инфекционными больными; 
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4.1.7. Лечение алкоголизма, наркомании, токсикомании; 

4.1.8. Венерические заболевания, их последствия, а также заболевания, передающиеся преимущественно 

половым путем; 

4.1.9. Употребление Застрахованным лицом любых лекарств, медицинских препаратов или средств, не 

предписанных врачом. 

 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

5.3. Ответственность за правильность подготовки, оформления и передачи медицинских документов, 

предоставленных Застрахованным лицом или иным официальным представителем для получения услуг 

«Медицинского консьержа», несет само Застрахованное лицо или его официальный представитель. 

Ответственность за качество услуг по организации медицинской и лекарственной помощи 

(медицинских услуг) и иных услуг, предусмотренных Программой, несет Страховщик. Ответственность 

за качество медицинских услуг и лекарственной помощи несет Медицинское учреждение, которое 

оказывает данные услуги Застрахованному лицу. 

При этом Медицинское заключение (консультация), включая план лечения, при его предоставлении 

Медицинским учреждением/Сервисной компанией, носит рекомендательный характер. 

5.4. Страховщик не несет никакой ответственности за любые разногласия, возникшие в связи с переводом 

медицинских документов на русский или другой язык. Страховщик обязан нести расходы за 

Застрахованное лицо, связанные с организацией услуг «Медицинского консьержа» Медицинским 

учреждением/Сервисной компанией. Медицинская консультация, а также обработка медицинских 

данных и техническое обслуживание сети больниц обеспечиваются и остаются под ответственностью 

Медицинского учреждения/Сервисной компании, а также иной третьей стороны по предоставлению 

услуги, и не связаны с деятельностью Страховщика. В соответствии с Программой Страховщик не несет 

ответственность за полноту и содержание медицинских заключений, предоставляемых третьими 

лицами. 
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Приложение №7 

 

Условия страхования по Программе «Горячая медицинская линия» 

 

1. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ 

1.1. Объектом страхования по Программе «Горячая медицинская линия» (далее – Программа) являются не 

противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Застрахованного 

лица, связанные с оплатой услуг по организации медицинской и лекарственной помощи (медицинских 

услуг) и иных услуг вследствие расстройства здоровья физического лица или состояния физического 

лица, требующих организации и оказания таких услуг, а также проведения профилактических 

мероприятий, снижающих степень опасных для жизни или здоровья физического лица угроз и(или) 

устраняющих их. 

 

 

2. СТРАХОВЫЕ СОБЫТИЯ (РИСКИ). СТРАХОВЫЕ СЛУЧАИ 

2.1. Страховым случаем по Программе признается обращение Застрахованного лица в Сервисную 

компанию за получением Медицинской консультации в период действия Программы. 

2.2. Сервисная компания по поручению Страховщика предоставляет/организовывает Медицинские 

Консультации, в рамках одного или комбинации из нескольких следующих вариантов Программы, 

указанных в Договоре страхования: 

 

2.2.1. A. «Доктор по телефону»: 

2.2.1.1. Медицинские рекомендации по текущему заболеванию 

- Медицинские рекомендации и консультации по телефону (по текущему состоянию, 

назначенному лечению, по заключению врача или выписанному рецепту, помощь в 

выборе специалиста).  

2.2.1.2. Информация о лекарствах 

- консультации по лекарственным препаратам, их фармакологическим свойствам, 

порядку   применения,  

- консультации по совместимости, побочным действиям, рекомендации по 

необходимой дозировке, 

- информация о наличии лекарственного препарата в аптеках и его стоимости,  

- адреса и телефоны аптек, в которых лекарственный препарат имеется в наличии, 

- консультации по форме выпуска лекарственных препаратов, 

- консультации по описанию лекарственных препаратов, 

- консультация о существовании аналогов медицинских препаратов, в случае: 

- если какой-либо лекарственный препарат снят с производства; 

- если лекарственный препарат по каким-то причинам запрещен к ввозу в РФ; 

- если среди равнозначных лекарств существует значительный разброс в ценах; 

- если назначаемый лекарственный препарат в данный момент отсутствует в 

аптеках. 

 

2.2.2. B. «Семейный доктор»: 

2.2.2.1. Медицинские рекомендации по текущему заболеванию 

- Медицинские рекомендации и консультации по телефону (по текущему состоянию, 

назначенному лечению, по заключению врача или выписанному рецепту, помощь в 

выборе специалиста).  

2.2.2.2. Информация о лекарствах 

- консультации по лекарственным препаратам, их фармакологическим свойствам, 

порядку   применения,  

- консультации по совместимости, побочным действиям, рекомендации по 

необходимой дозировке, 

- информация о наличии лекарственного препарата в аптеках и его стоимости,  
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- адреса и телефоны аптек, в которых лекарственный препарат имеется в наличии, 

- консультации по форме выпуска лекарственных препаратов, 

- консультации по описанию лекарственных препаратов, 

- консультация о существовании аналогов медицинских препаратов, в случае: 

- если какой-либо лекарственный препарат снят с производства; 

- если лекарственный препарат по каким-то причинам запрещен к ввозу в РФ; 

- если среди равнозначных лекарств существует значительный разброс в ценах; 

- если назначаемый лекарственный препарат в данный момент отсутствует в 

аптеках. 

2.2.2.3. Профилактика и уход за новорожденными 

- Консультации по вопросам ухода за новорожденными детьми и детьми до года: 

- Контроль и динамика прибавки веса 

- Рекомендации по вскармливанию, подбору смеси при искусственном 

вскармливании 

- Рекомендации по введению прикорма 

- Рекомендации по уходу и гигиене 

- Профилактика авитаминоза, рахита 

- Профилактика туберкулеза 

- Рекомендации по вакцинации (календарь прививок, пропуск даты вакцинации, 

медицинский отвод от прививок, поствакцинальные реакции) 

2.2.2.4. Информация по Медицинским учреждениям (для лиц от 0 до 18 лет) 

- Предоставление информации об именах, адресах, телефонах, приемных часах 

докторов, клиник, больниц, стоматологов и стоматологических клиник. 

 

 

 

2.2.3. С. «Психологическая помощь»: 

2.2.3.1. Консультации при возникновении острой стрессовой ситуации или психологической 

травмы с развитием ПТСР (посттравматического стрессового расстройства). 

  

2.2.4. D. «ОМС-Инфо»: 

Информационная поддержка по правам и льготам в рамках ОМС. 

2.2.4.1. Консультации по вопросам обращения за медицинской помощью в системе 

Обязательного медицинского страхования (ОМС), в частности по следующим вопросам:  

- Порядок оформления полиса ОМС 

- Порядок выбора страховой компании для получения услуг ОМС 

- Порядок обращения за первой медицинской помощью, вакцинацией, 

диспансеризацией; 

- Порядок прикрепления к поликлинике 

- Выбор лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ), оказание услуг в 

негосударственных ЛПУ 

- Порядок госпитализации (экстренной и плановой); алгоритм действий, отказ в 

госпитализации 

- Высокотехнологичная медицинская помощь 

- Экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО) 

- Право на бесплатные медикаменты 

- Территориальные программы ОМС (порядок обращения за медицинской помощью 

пациентом из другого региона), получение квот на лечение в других регионах. 

 

 

3. ДЕЙСТВИЯ СТОРОН ПРИ НАСТУПЛЕНИИ СТРАХОВОГО СОБЫТИЯ. ПОРЯДОК 

ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ 
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3.1. При наступлении с Застрахованным лицом событий, требующих организации услуг, предусмотренных 

Программой, Сервисная компания по поручению Страховщика предоставит или организует 

предоставление Медицинской консультации в объеме, предусмотренном пунктом 2.2 Программы, с 

учетом варианта Программы, указанного в Договоре страхования. При этом, в соответствии с 

Программой, оплата услуг по предоставлению/организации Медицинской консультации 

осуществляется Страховщиком напрямую в Сервисную компанию. Услуги, самостоятельно оплаченные 

Застрахованным лицом напрямую в медицинскую организацию/врачу или иным лицам, не подлежат 

возмещению Страховщиком. 

3.2. Содержание медицинской информации для получения Медицинской консультации, а также другая 

дополнительная информация по Страховому случаю, которая должна быть представлена 

Застрахованным лицом или его лечащим врачом для получения Медицинской консультации, 

определяется непосредственно по каждому Страховому случаю при участии уполномоченных лиц 

Сервисной компании. 

 

 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

4.1. Ответственность за правильность и полноту передачи медицинской информации, предоставленной 

Застрахованным лицом для Медицинской консультации, несет само Застрахованное лицо. 

Ответственность перед Застрахованным лицом за качество услуг по организации медицинской и 

лекарственной помощи (медицинских услуг) и иных услуг, предусмотренных Дополнительной 

программой страхования, несет Страховщик. Ответственность за качество медицинских услуг и 

лекарственной помощи  несет Сервисная компания, которая оказывает данные услуги Застрахованному 

лицу. 

4.2. Медицинская консультация, а также обработка медицинской информации (получение, рассмотрение и 

передача третьей стороне с согласия Застрахованного лица медицинской информации/документов, 

необходимые для организации Медицинской консультации) обеспечиваются и остаются под 

ответственностью Сервисной компании, либо третьей стороны, привлеченной Сервисной компанией 

для предоставления Медицинской консультации, и не связаны с деятельностью Страховщика. В 

соответствии с Дополнительной программой страхования Страховщик не несет ответственность за 

полноту и содержание предоставляемых Медицинских консультаций третьими лицами. 

4.3. Медицинская консультация, предоставленная Сервисной компанией, носит рекомендательный 

характер. 

 

 


