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Приложение А3. Справочные материалы, включая соответствие 

показаний к применению и противопоказаний, способов применения и 

доз лекарственных препаратов, инструкции по применению 

лекарственного препарата 

 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31 октября 

2012 г. № 562н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю 

"детская хирургия". 

 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 апреля 

2025 г. N 203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи». 

Приложение Б. Алгоритмы действий врача 

 

 

Приложение В. Информация для пациента 

Прогноз при неосложнённых травмах груди благоприятный.  

При ушибах легких значительно возрастает риск воспалительных осложнений.  

При политравме прогноз определяется тяжестью сопутствующих повреждений. 
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Летальность в этом случае колеблется от 25 до 40% [4].  Основными причинами тяжелых 

повреждений груди, в том числе в структуре политравмы, являются ДТП и кататравма. 

 

Приложение Г1-ГN. Шкалы оценки, вопросники и другие оценочные 

инструменты состояния пациента, приведенные в клинических 

рекомендации 

Приложение Г1. 
Название: 
Сокращенная шкала повреждений (Abbreviated Injury Scale — AIS). 

Шкала тяжести повреждений (Injury Severity Score — ISS). 

Источник: Веб-сайт разработчика AIS: https://www.aaam.org/abbreviated-injury-

scale-ais/ 

Baker SP, O'Neill B, Haddon W Jr, Long WB. The injury severity score: a method for 

describing patients with multiple injuries and evaluating emergency care. J Trauma. 1974 

Mar;14(3):187-196. 

Содержание (шаблон): 

ГРУДЬ 
Переломы 1 ребра, растяжения грудных позвонков, 
ушибы грудной клетки, ушибы грудины 

Легкая 1 

Переломы 2–3 ребер, грудины, дислокация или переломы 
остистых или поперечных отростков Th-позвонков, малые 
компрессионные переломы менее чем на 20% высоты 
позвонка 

Значительная 2 

Ушиб/разрыв легкого <1 доли, односторонний 
гидропневмоторакс, разрывы диафрагмы, переломы более 
4 ребер, внутренние надрывы/малые разрывы/тромбозы 
подключичной или безымянной артерий, легкие 
ингаляционные ожоги, дислокации или переломы тел 
позвонков, компрессионные переломы >1 позвонка или 
компрессионные переломы более чем на 20% его высоты, 
ушибы спинного мозга с приходящей неврологической 
симптоматикой 

Тяжелая без угрозы 
для жизни 

3 

Ушибы или разрывы нескольких долей легкого, 
гемопневмомедиастенум, билатеральный 
гемопневмоторакс, размолоченная грудная клетка, ушибы 
миокарда, напряженный пневмоторакс, гемоторакс >1000 
мл, переломы трахеи, внутренние надрывы аорты, 
большие разрывы подключичной или безымянной 
артерий, синдром неполного повреждения спинного мозга 

Тяжелая с угрозой 
для жизни 

4 

Большие раны аорты, раны сердца, разрывы бронхов, 
трахеи, размолоченная грудная клетка, ингаляционные 
ожоги, требующие механического вспоможения, 
мультилобарные разрывы легких с напряженным 

Критическая с 
сомнительным 
выживанием 

5 
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пневмотораксом, гемопневмомедиастинумом или 
гематораксом >1000 мл, разрыв спинного мозга или 
полное его повреждение 

 

 

Ключ (интерпретация): 

ISS (Injury Severity Scale) в баллах равна сумме квадратов баллов тяжести по 

сокращенной шкале повреждений (AIS) трех наиболее тяжелых повреждений в 6 

анатомических областях 

1. голова и шея; 

2. лицо; 

3. грудь; 

4.  живот, забрюшинное пространство и содержимое таза; 

5.  конечности, тазовый пояс; 

6.  наружные повреждения. 

Критерии оценки тяжести травмы (Injury Severity Score — ISS)  

 ISS < 9: легкая травма. 

 9 ≤ ISS ≤ 15: умеренная (средней тяжести) травма 

 16 ≤ ISS ≤ 24: тяжелая травма 

 ISS ≥ 25: критическая травма.  

 

 

 


