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РОЛЬ СЕТЕВЫХ ФОРМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ КООПЕРАЦИИ В РАЗВИТИИ КОМПЕТЕНЦИЙ МЕДИЦИНСКИХ 
СПЕЦИАЛИСТОВ БУДУЩЕГО

ФГБОУ ВО «Государственный морской университет имени адмирала Ф. Ф. Ушакова», 353924, г. Новороссийск

Представлен анализ сетевых форм образовательной кооперации в медицинском образовании как стратеги-
ческого ресурса подготовки компетентных специалистов в условиях технологических и социокультурных 
трансформаций здравоохранения. Рассмотрены теоретические основания, организационные модели и прак-
тики сетевого взаимодействия между медицинскими вузами, научными учреждениями и индустриальными 
партнерами. Показано, что сетевая кооперация способствует интеграции академических и клинических ре-
сурсов, обеспечению гибкости образовательных траекторий, формированию цифровых и междисциплинар-
ных компетенций. Особое внимание уделено российскому опыту и нормативно-правовой базе сетевого обра-
зования, а также перспективам и вызовам его развития. Сделан вывод о необходимости институциональ-
ной поддержки, цифровой инфраструктуры, а также механизмов обеспечения академической автономии и 
качества в реализации сетевых моделей.
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Введение

Современная система медицинского образова-
ния находится в стадии глубокой трансформации, 
обусловленной внутренними изменениями в здра-
воохранении и внешними глобальными вызовами. 
Среди них стремительное развитие цифровых тех-
нологий, возрастающая сложность клинической 
практики, трансформация модели пациента в усло-
виях персонализированной медицины, изменение 
запросов со стороны работодателей, а также расту-

щее внимание к гуманитарным и этико-правовым 
аспектам профессиональной подготовки. В этом 
контексте подготовка медицинских специалистов 
требует не только обновления содержания учебных 
программ, но и изменения самой логики образова-
тельного процесса — от изолированной подготовки 
к интегративной модели, опирающейся на межву-
зовское и межсекторное сотрудничество.

Одним из наиболее перспективных инструмен-
тов такого обновления становятся сетевые формы 
образовательной кооперации. Под ними понимает-
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ся институционально оформленное и содержатель-
но согласованное партнерство между несколькими 
образовательными, научными и/или индустриаль-
ными организациями, направленное на совместную 
реализацию образовательных программ, научных 
проектов, симуляционных практик, клинических 
стажировок и форматов непрерывного медицин-
ского образования [1]. В условиях быстро меняю-
щейся технологической и социальной среды именно 
сетевое взаимодействие способно обеспечить необ-
ходимую гибкость и адаптивность образовательных 
траекторий, способствуя формированию универ-
сальных и специализированных компетенций буду-
щего.

Особую актуальность сетевые модели приобрета-
ют в медицине, где успех профессиональной дея-
тельности напрямую зависит от способности инте-
грировать знания из различных дисциплин (биоме-
дицинских, инженерных, гуманитарных), а также от 
готовности к командной работе, цифровой транс-
формации и непрерывному обучению. Как подчер-
кивают эксперты Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), «подготовка кадров для здравоохра-
нения будущего требует отхода от изолированной 
подготовки к интегрированным, многопрофильным 
и гибким образовательным системам, способным 
адаптироваться к локальным и глобальным вызо-
вам» [2].

Кроме того, развитие сетевого подхода соответ-
ствует тенденциям построения университетов ново-
го типа — открытых, трансдисциплинарных, наце-
ленных на практико-ориентированные и социо-
культурные миссии. Сетевая образовательная коо-
перация позволяет соединить академические, науч-
но-исследовательские и клинические ресурсы раз-
ных учреждений, тем самым преодолевая ограни-
ченность отдельных вузов и формируя распределен-
ное образовательное пространство. Это особенно 
значимо для медицинского образования, где высо-
кие требования к симуляционной и клинической 
инфраструктуре, к наличию кадрового и методиче-
ского потенциала требуют ресурсной синергии.

Таким образом, сетевые формы образовательно-
го взаимодействия становятся не просто одним из 
возможных форматов академического сотрудниче-
ства, но ключевым условием для подготовки меди-
цинских специалистов, способных действовать в ус-
ловиях высокой технологической, социальной и 
этической сложности. Настоящая статья направле-
на на теоретическое обоснование и практическую 
концептуализацию сетевых моделей образователь-
ной кооперации в подготовке кадров для здравоох-
ранения будущего.

Материалы и методы
Исследование выполнено в междисциплинар-

ной рамке, объединяющей подходы образователь-
ного менеджмента, медицинской педагогики, соци-
ологии профессий и цифровой трансформации об-
разования. Методологической основой послужил 
принцип комплексности, позволяющий рассматри-

вать сетевое взаимодействие как многослойный и 
институционально опосредованный процесс. В ра-
боте применен сравнительно-аналитический метод 
для сопоставления различных моделей сетевого вза-
имодействия, реализуемых в российских и зарубеж-
ных медицинских образовательных институтах, 
включая программы двойных дипломов, межвузов-
ские кафедры, платформенные решения и междис-
циплинарные треки, контент-анализ нормативных 
документов, кейс-анализ практик ведущих россий-
ских медицинских вузов, а также примеров между-
народной кооперации. Методическая рамка иссле-
дования направлена на выявление факторов успеха 
и ограничения сетевой кооперации, а также на вы-
работку предложений по институциональному и 
нормативному укреплению этого вектора развития 
медицинского образования.

Результаты исследования
Сетевое взаимодействие в высшем образовании 

представляет собой современную форму институци-
ональной кооперации, основанную на горизонталь-
ных связях и принципах партнерства. В отличие от 
вертикально интегрированных моделей, где один 
вуз выступает доминирующим координатором, в се-
тевом формате сохраняется автономия каждой ор-
ганизации-участника при согласовании общих це-
лей, распределении функций и совместной ответ-
ственности за реализацию образовательного и науч-
ного продукта. Это особенно актуально в медицин-
ском образовании, где интеграция клинической, ис-
следовательской и академической составляющих 
требует гибкости, междисциплинарности и широ-
кой кооперации.

Сетевые формы образовательной кооперации в 
медицине проявляются в ряде организационно-пе-
дагогических моделей:

• Совместные образовательные программы: реа-
лизуются в формате программ двойных дипло-
мов, сетевых магистратур и резидентур, в рам-
ках которых студенты обучаются в двух и бо-
лее вузах, проходя разные модули в зависимо-
сти от специализации. Такая кооперация по-
зволяет использовать уникальные ресурсы 
каждого из партнеров: например, одну часть 
программы реализует вуз с сильной клиниче-
ской базой, другую — с развитой биомедицин-
ской исследовательской школой. В России 
примеры таких программ реализуются в рам-
ках федерального проекта «Передовые инже-
нерные школы» и инициативы по медицин-
ским специалитетам в вузах с участием клиник 
высоких технологий.

• Академическая мобильность: перемещение 
преподавателей и студентов между универси-
тетами-партнерами способствует не только 
расширению компетенций, но и формирова-
нию профессиональных сетей, обмену практи-
ками, вовлечению в межрегиональные и меж-
дународные исследовательские сообщества. 
Программы обмена в медицинском образова-
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нии позволяют студентам получать опыт рабо-
ты с разными клиническими школами, техно-
логическими платформами и моделями орга-
низации здравоохранения.

• Межвузовские кафедры и симуляционные цен-
тры: такие структуры формируются на основе 
соглашений о сетевой кооперации, когда кафе-
дры работают сразу на базе нескольких вузов, 
НИИ или медицинских организаций. Это рас-
ширяет доступ к уникальным кадрам и обору-
дованию, особенно в хирургии, анестезиоло-
гии, телемедицине, медицинской информати-
ке. Симуляционные центры, как правило, пре-
доставляют оборудование высокого класса 
(виртуальные тренажеры, модели пациента, 
VR/AR-среды) и позволяют студентам отраба-
тывать практические навыки в условиях, при-
ближенных к клинической реальности.

• Цифровая кооперация и дистанционные плат-
формы: особенно активно развиваются в усло-
виях постпандемического мира. Объединение 
вузов на единой платформе дистанционного 
обучения позволяет создавать совместные он-
лайн-курсы, модули, симуляции, интерактив-
ные кейсы, доступные для широкой аудито-
рии. Такие платформы, как правило, сопрово-
ждаются совместной разработкой методиче-
ских материалов, критериев оценки, а также 
системой сертификации компетенций. Разви-
ваются сетевые формы blended learning, в ко-
торых очное и дистанционное обучение чере-
дуются по согласованному маршруту.

• Интеграция научных лабораторий и клиниче-
ских баз: в рамках сетевых программ вузы фор-
мируют единое образовательное пространство, 
включающее в себя лаборатории молекуляр-
ной биологии, клиники, биобанки, диагности-
ческие центры, ИТ-платформы и исследова-
тельские кластеры. Это позволяет студентам и 
аспирантам участвовать в реальных исследова-
тельских и клинических проектах, формируя 
компетенции доказательной медицины, кри-
тического мышления, междисциплинарного 
анализа.

Преимущества сетевых моделей заключаются 
прежде всего в возможности преодоления локаль-
ных ограничений одного вуза. Например, если уни-
верситет обладает сильным теоретическим блоком, 
но не имеет современной клинической базы, он мо-
жет сотрудничать с медицинским учреждением или 
партнерским вузом для совместной реализации 
практического компонента. Подобная синергия обе-
спечивает качество подготовки специалистов, соот-
ветствующее современным вызовам, и позволяет 
оптимизировать использование ресурсов.

Особенность сетевого взаимодействия также за-
ключается в его адаптивности к быстро меняющим-
ся условиям внешней среды. Развитие медицинских 
технологий — роботизированной хирургии, геном-
ного редактирования, искусственного интеллекта в 
диагностике — требует регулярного обновления со-

держания курсов и практик. В условиях сетевой ко-
операции это достигается быстрее и с меньшими за-
тратами, поскольку инновации распространяются 
через горизонтальные каналы между организация-
ми, не требуя полной перестройки каждой из них в 
отдельности.

В целом, сетевые формы образовательной коопе-
рации в медицине представляют собой стратегиче-
ски важный инструмент обеспечения качества, ак-
туальности и гибкости подготовки специалистов. 
Они позволяют реализовать принцип распределен-
ного университета, где обучение, наука и практика 
интегрируются в многоцентровую систему, наце-
ленную на развитие компетенций будущего.

В условиях стремительной технологизации меди-
цины и усложнения клинической практики проис-
ходит качественное переосмысление профессио-
нального профиля врача. Медицинский специалист 
XXI в. — это не только клиницист, обладающий ак-
туальными знаниями в области анатомии, физиоло-
гии, терапии или хирургии, но и универсальный 
участник мультидисциплинарной команды, способ-
ный взаимодействовать с информационными систе-
мами, осваивать новые технологии, критически ана-
лизировать данные и коммуницировать с пациента-
ми и коллегами в разнообразных социокультурных 
контекстах.

Цифровая грамотность и владение медицински-
ми ИТ-системами становятся обязательным услови-
ем профессиональной состоятельности. Это вклю-
чает в себя умение использовать электронные меди-
цинские карты, системы принятия врачебных реше-
ний, телемедицинские платформы и цифровые 
устройства мониторинга здоровья. Кроме того, тре-
буется понимание основ кибербезопасности, защи-
ты персональных данных и этики цифрового взаи-
модействия. В сетевой образовательной среде такие 
навыки могут формироваться на межуниверситет-
ских платформах, где объединены ресурсы кафедр 
клинической информатики, симуляционных цен-
тров и ИТ-компаний.

Анализ больших данных и работа с искусствен-
ным интеллектом становятся неотъемлемой частью 
профессиональной подготовки. Современные кли-
нические исследования, эпидемиологический над-
зор, фармаконадзор, персонифицированная меди-
цина и профилактика требуют от врача базовых 
компетенций в работе с биостатистикой, алгоритма-
ми машинного обучения, визуализацией данных и 
интерпретацией предиктивных моделей. Такие уме-
ния невозможно сформировать в рамках традици-
онной узкопредметной парадигмы, они требуют 
междисциплинарного подхода и кооперации с уни-
верситетами, обладающими инженерными и мате-
матическими школами. Сетевое взаимодействие 
между медицинскими и техническими вузами по-
зволяет реализовывать модули «медицина + data 
science» или «биоинформатика для клиницистов», 
интегрируя их в основные образовательные про-
граммы.
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Коммуникационная компетентность и навыки 
межпрофессионального взаимодействия критиче-
ски важны в условиях командной медицины. Совре-
менная практика все чаще строится на взаимодей-
ствии врача с фармацевтом, медсестрой, психоло-
гом, социальным работником, а также представите-
лями ИТ-поддержки и менеджерами здравоохране-
ния. В этой связи требуется развитие навыков меж-
дисциплинарной коммуникации, эмоционального 
интеллекта, этики взаимодействия, а также способ-
ности к разрешению конфликтов. Сетевые програм-
мы обучения с участием нескольких профессио-
нальных сообществ, например медико-психолого-
социальные курсы, позволяют смоделировать реа-
листичное профессиональное взаимодействие в 
рамках образовательного процесса.

Компетенции в области управления качеством и 
безопасностью медицинской помощи приобретают 
особую актуальность в контексте доказательной ме-
дицины, клинического аудита и аккредитации уч-
реждений. Специалист должен уметь анализировать 
риски, оценивать эффективность клинических 
маршрутов, участвовать в разработке стандартов и 
контроле за соблюдением нормативов. Эти компе-
тенции особенно успешно формируются в партнер-
ских образовательных треках с участием профиль-
ных НИИ, страховых организаций, центров меди-
цинской экспертизы. Сетевые формы кооперации в 
этом контексте обеспечивают доступ к многообра-
зию кейсов и практических ситуаций.

Непрерывное образование (lifelong learning) и 
способность к адаптации становятся системообра-
зующими характеристиками специалиста будущего. 
Медицина все менее ориентирована на завершен-
ную профессиональную подготовку и все более — 
на способность к постоянному самообновлению. 
Как подчеркивается в докладе ВОЗ Health Workforce 
2030, «успешное развитие здравоохранения требует 
трансформации систем подготовки кадров от изо-
лированных институциональных форм к межсекто-
ральным и сетевым образовательным системам, со-
провождающим человека на протяжении всего про-
фессионального пути» [3].

В этом смысле сетевые образовательные структу-
ры позволяют обеспечить модульность, гибкость и 
адаптивность программ, открывая доступ к много-
образным ресурсам, преподавателям и форматам. 
Студент или врач может выбирать между очными 
модулями, онлайн-курсами, клиническими стажи-
ровками в других регионах или странах, получая об-
разование в персонализированной форме. При этом 
ключевым элементом становится единая цифровая 
экосистема, объединяющая университеты, меди-
цинские учреждения и партнерские компании.

Таким образом, компетентностный профиль ме-
дицинского специалиста будущего выходит за рам-
ки узкой профессиональной подготовки и требует 
системной поддержки. Только сетевая модель обра-
зования, интегрирующая ресурсы и экспертизу раз-
личных организаций, способна обеспечить форми-
рование и развитие таких компетенций в условиях 

быстро меняющегося технологического и социо-
культурного контекста.

Сетевая кооперация в сфере медицинского обра-
зования в России получила нормативное оформле-
ние с принятием Федерального закона №?273-ФЗ 
«Об образовании в Российской Федерации», кото-
рый ввел понятие сетевой формы реализации обра-
зовательных программ [4]. Согласно ст. 15 данного 
закона, сетевая программа предполагает участие не-
скольких образовательных или научных организа-
ций, а также иных учреждений, в том числе ино-
странных, на основе договоренностей о совместной 
реализации отдельных модулей, обеспечении прак-
тик, обмене преподавателями и использовании ма-
териально-технических ресурсов.

В последние годы сетевая модель получает все 
более широкое распространение среди медицин-
ских вузов, особенно в контексте подготовки по 
перспективным междисциплинарным направлени-
ям. Так, Сеченовский Университет реализует со-
вместные магистерские программы с НИУ ВШЭ и 
МГУ имени М. В. Ломоносова в области биоинфор-
матики, молекулярной медицины, клинической 
фармакологии, что обеспечивает интеграцию фун-
даментальных биологических и вычислительных 
подходов в медицинскую подготовку. Подобные 
программы не только обогащают учебные треки, но 
и создают межвузовскую научную среду с доступом 
к лабораториям, симуляционным центрам и науч-
ным школам разных университетов.

Казанский государственный медицинский уни-
верситет активно участвует в проектах международ-
ной сетевой подготовки, включая образовательные 
инициативы по гериатрии, социальной медицине и 
организации здравоохранения, в партнерстве с уни-
верситетами Германии, Чехии и Белоруссии. Это со-
трудничество позволяет внедрять в российскую 
практику элементы европейской модели компетент-
ностного образования, ориентированного на ком-
плексную подготовку специалистов для работы с 
пожилыми пациентами и уязвимыми группами на-
селения.

Значительную роль в развитии сетевых форм 
играет система непрерывного медицинского обра-
зования (НМО), в рамках которой осуществляется 
дистанционная и очно-заочная подготовка с ис-
пользованием модулей, разработанных совместно 
университетами, ИТ-компаниями и профессиональ-
ными медицинскими ассоциациями. Так, онлайн-
курсы по медицинской статистике, телемедицине, 
биомедицинской визуализации разрабатываются 
при участии таких организаций, как Национальная 
медицинская палата, «Яндекс.Здоровье», НМИЦ ра-
диологии и ряда научно-исследовательских инсти-
тутов. Сетевая организация этих курсов обеспечива-
ет их высокое качество, актуальность и масштабиру-
емость.

Внедрение моделей академической мобильности 
в медицинском образовании остается ограничен-
ным, несмотря на нормативную возможность вре-
менного обучения студентов в других вузах-партне-
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рах. Препятствием являются несогласованность 
учебных планов, различия в системах зачета дисци-
плин, а также слабая проработанность регламентов 
обмена между российскими вузами. Тем не менее 
существуют успешные практики: например, студен-
ты Северо-Западного государственного медицин-
ского университета имени И. И. Мечникова прохо-
дят стажировки в Первом Санкт-Петербургском го-
сударственном медицинском университете имени 
академика И. П. Павлова (ПСПбГМУ) в рамках про-
граммы подготовки по онкологии и радиологии.

В то же время сохраняется ряд структурных и 
институциональных барьеров, ограничивающих 
масштабирование сетевой модели:

—Фрагментарность нормативной базы, затруд-
няющая реализацию комплексных программ, 
включающих партнерские учреждения различ-
ной ведомственной подчиненности, например 
вуз — научно-исследовательский институт — 
клиника ФМБА.

—Слабая интеграция ИТ-инфраструктур, что за-
трудняет межвузовскую координацию, веде-
ние единой документации, учет электронного 
портфолио и прохождение практик. Единая 
платформа для сетевой учебы пока не реализо-
вана на федеральном уровне.

—Неразвитость механизмов признания квали-
фикаций и компетенций, полученных в других 
организациях, включая зарубежные и россий-
ские вузы. Это особенно актуально для про-
грамм дополнительного профессионального 
образования.

—Ограниченная академическая мобильность 
внутри страны: низкий уровень обмена препо-
давателями, отсутствие финансовых стимулов 
и инфраструктуры поддержки мобильных обу-
чающихся и преподавателей (жилье, стипен-
дии, страхование и пр.).

Таким образом, несмотря на нарастающее осоз-
нание значимости сетевых моделей в медицинском 
образовании, реализация их в полной мере требует 
системных усилий: институционального сопрово-
ждения, цифровой интеграции, нормативной гар-
монизации и развития механизмов взаимного при-
знания образовательных результатов. Приоритет-
ное внимание должно быть уделено созданию еди-
ной цифровой среды для сетевого взаимодействия, 
стимулированию университетов к кооперации и 
включению сетевого подхода в федеральные проек-
ты развития здравоохранения и высшего образова-
ния [5].

Сетевые формы образовательной кооперации в 
медицинской сфере представляют собой перспек-
тивный вектор трансформации отечественной си-
стемы подготовки специалистов, способных рабо-
тать в условиях высокой технологичности, междис-
циплинарности и глобальной конкуренции. Их вне-
дрение позволяет расширить доступ к ресурсам, об-
новить содержание программ, повысить гибкость 
образовательной среды и обеспечить динамичную 
адаптацию к изменениям в здравоохранении [6]. 

Однако для эффективной реализации сетевых моде-
лей требуется стратегическая поддержка на инсти-
туциональном, национальном и международном 
уровнях, а также преодоление ряда структурных и 
нормативных барьеров.

Среди ключевых направлений развития сетевого 
образования можно выделить следующие:

1. Создание единого цифрового пространства ме-
дицинского образования. Современное сетевое вза-
имодействие требует высокоуровневой технологи-
ческой инфраструктуры. Интеграция систем управ-
ления обучением (LMS), доступ к общим цифровым 
библиотекам, платформам симуляционного обуче-
ния, базам клинических случаев и виртуальным ла-
бораториям создает условия для унификации обра-
зовательного контента и обеспечения равного до-
ступа для студентов различных вузов. Это предпо-
лагает не только технологическую синхронизацию, 
но и разработку общих стандартов цифрового каче-
ства, верификации курсов и единой платформы 
признания результатов обучения.

2. Развитие международного академического 
партнерства. Расширение участия российских меди-
цинских вузов в международных сетях — таких как 
программы ERASMUS+, Horizon Europe, соглаше-
ния о двойных дипломах и создание межвузовских 
кафедр с зарубежными партнерами — способствует 
интернационализации образования, росту его при-
влекательности, внедрению глобальных стандартов 
качества. Такие формы сотрудничества позволяют 
использовать лучшие международные практики, 
участвовать в трансграничных исследовательских 
проектах и формировать кадровый резерв мирового 
уровня. При этом требуются согласование образова-
тельных программ, юридическая защита интеллек-
туальной собственности и признание квалифика-
ций.

3. Стимулирование академической мобильно-
сти. Повышение мобильности студентов и препода-
вателей внутри страны и за ее пределами является 
необходимым условием для формирования сетевого 
мышления и устойчивых профессиональных связей. 
Для этого необходимо создание целевых стипенди-
альных программ, инфраструктуры размещения, си-
стем наставничества, механизмов зачета дисциплин 
и гибких маршрутов обучения. Внутрироссийская 
мобильность, особенно между федеральными уни-
верситетами, НМИЦ и региональными медицин-
скими вузами, может сыграть ключевую роль в сба-
лансированном распределении компетенций по 
стране.

4. Формирование экосистем вокруг академиче-
ских медицинских центров. Крупнейшие универси-
тетские клиники и академические медицинские цен-
тры могут стать узловыми точками сетевых экоси-
стем, объединяющих образовательные учреждения, 
НИИ, профильные ассоциации, ИТ-компании и 
фармацевтический сектор. Такие экосистемы обе-
спечивают сквозную интеграцию образования, нау-
ки и практики, создавая благоприятную среду для 
междисциплинарного взаимодействия, инноваци-
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онного предпринимательства и трансляционной 
медицины.

Однако успешное развитие сетевых моделей со-
пряжено с рядом вызовов, требующих комплексно-
го осмысления и институционального реагирова-
ния:

—Обеспечение академической автономии. Сете-
вое взаимодействие предполагает координа-
цию программ, стандартов и учебных процес-
сов между разными организациями. Важно 
при этом сохранить академическую свободу, 
уникальность научных школ, приоритет иссле-
довательской миссии и защиту интеллектуаль-
ного вклада каждой стороны.

—Гарантии единого качества образования. Се-
тевые формы не должны приводить к фраг-
ментации содержания и снижению требова-
ний. Необходимы разработка единого меха-
низма аккредитации сетевых программ, систе-
мы независимой экспертизы качества, участие 
профессионального сообщества в контроле за 
реализацией учебных планов и итоговой атте-
стации.

—Преодоление цифрового и инфраструктурного 
неравенства. Далеко не все вузы и регионы об-
ладают равными возможностями для подклю-
чения к сетевым платформам, проведения те-
лемедицинских занятий или участия в симуля-
ционном обучении. Это создает риск воспро-
изводства образовательного неравенства. Ре-
шением может стать государственная про-
грамма цифрового выравнивания и субсиди-
рования участия в сетевых проектах.

—Юридические и организационные сложности.
Сетевые программы требуют четкого правово-
го оформления: договоров, распределения от-
ветственности, регламентов совместного поль-
зования ресурсами. Отсутствие унифициро-
ванных шаблонов, медленная бюрократиче-
ская обработка и нехватка управленческой 
компетенции тормозят реализацию даже при 
наличии инициативы.

Перспективы сетевого взаимодействия в меди-
цинском образовании тесно связаны с институцио-
нальной модернизацией, цифровой трансформаци-
ей и международной кооперацией. Только при ус-
ловии системной поддержки, нормативной ясности 
и соблюдения образовательных принципов возмож-
на реализация полного потенциала этих форм, спо-
собных стать основой для подготовки медицинских 
кадров будущего — адаптивных, компетентных, гра-
мотных в цифровой сфере и этически ориентиро-
ванных.

Заключение
Сетевые формы образовательной кооперации 

становятся ключевым механизмом модернизации 
подготовки медицинских кадров в условиях цифро-
визации, усложнения клинической практики и гло-
бализации профессиональных стандартов. Их вне-
дрение позволяет соединять ресурсы, компетенции 

и инфраструктуру различных учреждений, форми-
руя распределенные образовательные пространства, 
способные гибко и оперативно отвечать на вызовы 
времени.

Анализ показал, что сетевые модели:
—обеспечивают интеграцию образования, нау-

ки и клинической практики;
—способствуют развитию надпрофессиональ-

ных компетенций: цифровой грамотности, 
межпрофессионального взаимодействия, ана-
литики данных и управления качеством;

—расширяют возможности академической мо-
бильности и непрерывного профессионально-
го развития;

—создают условия для инновационных образо-
вательных решений и трансфера знаний меж-
ду секторами.

Вместе с тем дальнейшее развитие сетевого взаи-
модействия требует:

—нормативной гармонизации, включая унифи-
кацию подходов к зачету дисциплин, совмест-
ному управлению программами и признанию 
результатов обучения;

—цифровой интеграции и устранения инфра-
структурного неравенства между вузами;

—поддержки со стороны государства и профес-
сионального сообщества в части методическо-
го, кадрового и финансового обеспечения;

—формирования культуры партнерства и рас-
пределенной ответственности между участни-
ками образовательного процесса.

Сетевая модель кооперации — не просто альтер-
натива традиционному образованию, а необходи-
мое условие устойчивости, инновационности и гу-
манистической направленности подготовки меди-
цинских специалистов будущего. Ее стратегическое 
развитие должно быть закреплено в приоритетных 
направлениях государственной образовательной и 
кадровой политики в здравоохранении.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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