
Международная сертификация 
для проведения РПС. Как 
получить сертификат FMF

АНДРЕЕВА ЕЛЕНА



3 основные цели 
современного  пренатального
скрининга в 1 триместре

Ранняя диагностика ВПР у 
плода (выявление до 50%
от всех манифестируемых 
пренатально ВПР)

Ранняя диагностика ХА 
(чувствительность  до 
95%)

Перинатальные риски 
(ПЭ, ЗВРП, ПР)



FMF в мире



1. СПЕЦИАЛЬНАЯ ПОДГОТОВКА ВРАЧА УЗД ПО 

МЕЖДУНАРОДНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 

ПРОГРАММЕ

2. ПОЛУЧЕНИЕ СЕРТИФИКАТА КОМПЕТЕНЦИИ ДЛЯ 

ОЦЕНКИ МАРКЕРОВ ХА (ТВП +…) и ежегодное его 

подтверждение

3. ДОПУСК К УЗИ В СИСТЕМЕ РПС ВРАЧЕЙ, 

ИМЕЮЩИХ ДЕЙСТВУЮЩИЙ СЕРТИФИКАТ 

КОМПЕТЕНЦИИ (FMF) и УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНЫЙ 

ПЕРСОНИФИЦИРОВАННЫЙ АУДИТ

АБСОЛЮТНЫЕ УСЛОВИЯ ДЛЯ 
КАЧЕСТВЕННОЙ УЗД при РПС



УЗ-маркеры ХА 11-14 недель
•ТВП
•Носовая кость
•Венозный проток
•Трикуспидальный клапан

Выявление до 90% плодов 
с трисомией 21 

Воротниковое 
пространство

Концентрация РАРР-А
и бета-ХГЧ в крови 
матери

+



Отрицательный кровоток

Нормальный кровоток
Венозный проток

Трикуспидальный
клапан

Воротниковое 
пространство +

доп. маркер

Выявление до 95% 
плодов 

с трисомией 21 

Концентрация РАРР-А
и бета-ХГЧ в крови 
матери

+



Как получить сертификат FMF?

1. Зарегистрироваться на сайте 
www.fetalmedicine.org

2. Прослушать теоретический курс лекции по 1 
триместру

3. Отправить 3 снимка ТВП

4. По желанию- дополнительные маркеры

5. Релицензирование на все маркеры 1 раз в год 
(кроме шейки матки)

http://www.fetalmedicine.org/






Education 11-13







Если вы еще не 
зарегистрировались







Чтобы зайти на свою 
страницу- логин и пароль



Личная страница на сайте FMF



Список лицензий на странице



Можно переключить язык на 
русский в верхнем правом углу





Если у вас готовы снимки-
листаем вниз





Загрузка снимков. Последняя 
кнопка- ПРОДОЛЖИТЬ 
(не завершить)











Оценка согласно 
критериям ФМФ:

1. Тонкая затылочная 
мембрана (да/нет)
2. Измерение максимальной 
прозрачности (да/нет)
3. Положение калиперов
«on-to-on» (да/нет)
4. Нейтральное положение 
плода (да/нет)
5. Правильный срединно-
сагиттальный срез (да/нет)
6. Увеличение (да/нет)
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Оценка согласно 
критериям ФМФ:

1. Тонкая затылочная 
мембрана (да/нет)
2. Измерение максимальной 
прозрачности (да/нет)
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4. Нейтральное положение 
плода (да/нет)
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Комментарии
Все три фотографии имеют замечания, которые не 
позволяют продлить лицензию

Для продления лицензии допускается суммарно не более 3 
ошибок



Фото 1:

1. Тонкая затылочная 
мембрана  - нет
2. Измерение максимальной 
прозрачности - да
3. Положение калиперов
«on-to-on» - да
4. Нейтральное положение 
плода - да
5. Правильный срединно-
сагиттальный срез - нет
6. Увеличение - нет



Фото 1:
Тонкая затылочная мембрана: 
для получения тонкой 
мембраны необходимо 
снизить усиление (gain)

Правильный срединно-
сагиттальный срез – мы 
видим скуловой отросток 
верхней челюсти, что 
говорит о смещении со 
средне-сагиттального среза 
не менее, чем на 10 градусов

Увеличение – мы должны 
оставить только голову и 
верхнюю часть туловища, а 
здесь мы видим почти всего 
плода



Фото 2:

1. Тонкая затылочная 
мембрана - нет
2. Измерение 
максимальной 
прозрачности - да
3. Положение калиперов
«on-to-on» - да
4. Нейтральное положение 
плода- да
5. Правильный срединно-
сагиттальный срез - нет
6. Увеличение - нет



Фото 2:

Тонкая затылочная 
мембрана – снизить gain

Правильный срединно-
сагиттальный срез – убрать 
скуловой отросток

Увеличение – оставить 
только голову и верхнюю 
часть туловища



Фото 3:
1. Тонкая затылочная 
мембрана - да
2. Измерение 
максимальной 
прозрачности - да
3. Положение калиперов
«on-to-on» - да
4. Нейтральное 
положение плода -нет
5. Правильный срединно-
сагиттальный срез - нет
6. Увеличение - нет



Фото 3:
Нейтральное положение 
плода – подбородок 
прижат к груди

Правильный срединно-
сагиттальный срез –
убрать скуловой отросток 

Увеличение – оставить 
только голову и верхнюю 
часть грудной клетки



Пример проверки изображений ТВП и выдачи 
положительного заключения

Результат: продление сертификата на 1 год



Пример проверки изображений ТВП и выдачи 
отрицательного заключения

Результат: повторная экспертиза 3 изображений ТВП



Анализ наиболее частых ошибок пользователей 
при сертификации по стандартам ФМФ

3 изображения должны быть сделаны в течение 
года, предшествующего экзаменации

3 изображения от РАЗНЫХ пациентов – не 
убирать ФИО пациентки!

Средне-сагиттальный срез плода!

Достаточное увеличение 

Плод в нейтральном положении!

Тонкие линии – снизить gain!

Измерение максимального просвета ТВП

Изображения для проверки должны быть скачаны 
с УЗ аппарата на электронный носитель



Пример проверки изображений носовой кости и 
выдачи положительного заключения



Пример проверки изображений носовой 
кости и выдачи отрицательного заключения



Пример проверки изображений 
венозного протока и выдачи 
положительного заключения



Пример проверки изображений венозного 
протока и выдачи отрицательного заключения



Пример проверки изображений 
трикуспидального клапана и выдачи 
положительного заключения



Пример проверки изображений 
трикуспидального клапана и выдачи 

отрицательного заключения



Становление Российской группы 
экспертов, аккредитованных FMF



Российские эксперты-
экзаменаторы

1. Андреева Елена  (Москва)

2. Абусева Альбина (Казань)

3. Ахмадщин Александр (Сургут)

4. Коротков Александр (Сургут)

5. Милованова Светлана (Москва)

6. Одегова Наталья (Москва)

7. Потапова Наталья (Сургут)

8. Румянцева Надежда (Смоленск)

9. Селютина Марьяна (Москва)

10. Эсетов Мурад (Махачкала)

11. Некрасова Екатерина (Санкт-
Петербург)



Ассоциация специалистов 
медицины плода
//fma-russia.ru/






