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Аннотация
Систематизируется опыт деятельности Муданьцзянского медицинского университета в сфе-

ре подготовки кадров для отечественной системы здравоохранения, который может быть ис-
пользован в образовательной деятельности медицинских вузов других стран, в первую очередь 
России. Результатом обобщения выступает компетентностная модель подготовки квалифициро-
ванных врачей, способных демонстрировать эффективные и инновационные подходы к реше-
нию профессиональных задач с учетом специфики современной ситуации. Исследование осно-
вывается на результатах анализа существующих сегодня проблем в подготовке врачей для меди-
цинских учреждений северо-восточных, приграничных с Россией, регионов Китая. Отмечаются 
общие для России и Китая ситуации, наблюдающиеся в работе организаций здравоохранения, 
связанные с нехваткой кадров в базовых медицинских учреждениях, старением медицинского 
персонала, низким уровнем профессиональных компетенций. Перечисленные факторы опреде-
ляют необходимость разработки новых решений. В качестве варианта такого решения предлага-
ется внедрение инновационной модели подготовки выпускника современного медицинского 
университета, которая реализуется в Муданьцзянском медицинском университете. Модель осно-
вывается на интеграции трех типов и трех специализаций в подготовке медицинских кадров: 
прикладных, инновационных, комплексных типов подготовки и таких направлений специализа-
ции обучения, как интеллектуализация, универсальность, адаптация к пожилым пациентам (со-
кращенно – «трех типов и трех специализаций»). Обосновывается выбор соответствующих пе-
дагогических стратегий, тактик и технологий в виде реструктуризации учебных программ, со-
здания интеллектуальных практических платформ и разработки способов и механизмов соци-
альной поддержки профессиональных кадров. Описанная модель интегрирует достижения в 
сфере технологического обеспечения, внедрения инновационных образовательных технологий, 
реализации научно-прикладного содержания и социального сопровождения студентов медицин-
ских вузов. Она решает задачу повышения эффективности медицинского обслуживания, в том 
числе первичной медико-санитарной помощи, в приграничных регионах и оптимизирует работу 
национальных медицинских служб в соответствии с проводимой государством стратегии «Здо-
ровье Китая». Данная образовательная инициатива и полученный в результате ее внедрения в 
процесс обучения студентов-медиков опыт может быть рассмотрен в качестве варианта разви-
тия российскими медицинскими университетами.
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Abstract
The article systematizes the experience of Mudanjiang Medical University in the field of personnel 

training for the domestic healthcare system, which can be used in the educational activities of medical 
universities in other countries, primarily Russia. The result of the generalization is a competency-based 
model for training qualified doctors who are able to demonstrate effective and innovative approaches to 
solving professional problems, taking into account the specifics of the current situation. The study is 
based on the results of an analysis of current problems in the training of doctors for medical institutions in 
the northeastern regions of China bordering Russia. The situations common to Russia and China in the 
work of medical institutions are noted, related to the shortage of personnel in basic medical institutions, 
the aging of medical personnel, and the low level of professional competencies. These factors determine 
the need to develop new solutions. As an option for such a solution, it is proposed to introduce an innova-
tive model of graduate training at a modern medical university, which is being implemented at Mudanji-
ang Medical University. The model is based on the integration of 3 types and 3 specializations in the 
training of medical personnel: applied, innovative, complex types of training and such areas of specializa-
tion of training as intellectualization, versatility, adaptation to elderly patients (abbreviated as “three types 
and three specializations”). The article substantiates the choice of appropriate pedagogical strategies, tac-
tics and technologies in the form of restructuring curricula, creating intelligent practical platforms and 
developing ways and mechanisms of social support for professional personnel. The described model inte-
grates achievements in the field of technological support, the introduction of innovative educational tech-
nologies, the implementation of scientific and applied content and social support for students of medical 
universities. It solves the problem of improving the efficiency of medical care, including primary health 
care, in border regions and optimizes the work of national medical services, in accordance with the gov-
ernment’s “China’s Health” strategy. This educational initiative and the experience gained as a result of 
its implementation in the learning process of medical students can be considered as a development option 
by Russian medical universities.
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Сегодня в сфере высшего медицинского образования в большинстве стран мира решаются во-
просы, связанные с усилением в профессиональной подготовке компетентностного начала, что об-
условлено современными требованиями к подготовке медицинских кадров [1–3].

Северо-восточный регион Китая как важная приграничная территория сталкивается с двойным 
вызовом: демографической трансформацией населения и необходимостью модернизации системы 
общественного здравоохранения. Географические особенности региона – обширные территории с 
низкой плотностью населения и суровые климатические условия (долгие холодные зимы) – способ-
ствуют росту распространенности хронических заболеваний среди пожилых [4]. При этом базовая 
медицинская инфраструктура испытывает постоянный дефицит сельских врачей, дисбаланс в их 
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структуре и утрату профессиональных компетенций [5]. Муданьцзянский медицинский универси-
тет, учитывая региональные особенности, разработал модель «трех типов и трех специализаций», 
создав цепочку подготовки кадров, ориентированную на потребности – перестройку компетенций 
– модернизацию услуг. Данная модель коррелирует с уже существующими в мировой образователь-
ной практике [6] и определяется характером ситуации с медицинским обслуживанием в стране [7, 
8] и мире [9–12]. Это обеспечивает устойчивое развитие сельских медработников, предлагая сис-
темные решения для преодоления трудностей с набором, удержанием и оказанием услуг в пригра-
ничных зонах. Полученный опыт служит важным ориентиром для формирования кадровых ресур-
сов первичной медицины в рамках национальной стратегии оживления сельских территорий.

Муданьцзянский медицинский университет как ключевой региональный центр медицинского 
образования в юго-восточной части провинции Хэйлунцзян неизменно придерживается принципа 
«укоренения в местности и служения базовым нуждам», чья инновационная модель «трехсторон-
ней направленности» (ориентированности на практику, инновации и комплексность) была удостое-
на высшей национальной награды в области образовательных достижений. В ответ на вызовы  
современности университет интегрирует исторический опыт «трехсторонней направленности» с 
новой моделью «трех типов и трех специализаций», реализуя стратегию «интеграции трех направ-
лений» – внедрение интеллектуальных технологий в учебные среды, укрепление клинических ком-
петенций через универсальную медицину и оптимизацию сервиса для пожилых. Это формирует 
систему подготовки кадров для приграничных регионов, сочетающую прикладные, инновационные 
и комплексные навыки. Реформа не только отвечает стратегии «Здоровье Китая», но и решает клю-
чевые проблемы дефицита медицинских ресурсов в северо-восточных приграничных зонах, обес-
печивая устойчивую поддержку для возрождения сельских территорий и регионального развития.

Целью статьи является научное обобщение информации об имеющихся сегодня наработках в 
системе высшего медицинского образования в плане подготовки выпускников, обладающих соот-
ветствующими требованиям исторического времени компетенциями. Материалом выступают науч-
ные и методические работы исследователей в области современного высшего медицинского обра-
зования, а также опыт профессиональной деятельности специалистов Муданьцзянского медицин-
ского университета, реализующих в своей профессиональной деятельности инновационную мо-
дель, интегрирующую в своем содержании суть трех типов и трех специализаций в подготовке ме-
дицинских кадров: прикладных, инновационных, комплексных типов подготовки и таких направле-
ний специализации обучения, как интеллектуализация, универсальность, адаптация к пожилым па-
циентам (сокращенно – «трех типов и трех специализаций»).

Учитывая специфические условия северо-восточных приграничных территорий – районов с 
низкой плотностью населения, длительными холодными зимами и ярко выраженной тенденцией 
старения населения, Муданьцзянский медицинский университет разработал модель подготовки ме-
дицинских кадров «трех типов и трех специализаций». Модель реализует двухмерное сопряжение: 
с одной стороны, целей по формированию компетенций (прикладные, инновационные, комплекс-
ные), с другой – технологических путей (интеллектуализация, универсализация, адаптация к пожи-
лым пациентам). Прикладной аспект фокусируется на развитии практических навыков для работы 
на базовых медицинских должностях, при этом проблема нехватки оборудования решается за счет 
внедрения виртуального моделирования и дистанционного обучения; инновационный аспект под-
черкивает способность решать сложные задачи в сфере здравоохранения, включая оптимизацию 
программ управления хроническими заболеваниями и организацию трансграничного медицинско-
го сотрудничества; комплексный аспект предполагает построение междисциплинарной системы 
знаний «медицина + информационные технологии + менеджмент», что позволяет удовлетворять 
разнообразные потребности в здравоохранении приграничных регионов. Одновременно с этим для 
преодоления дефицита ресурсов на базовом уровне используются интеллектуальные технологии, 
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усиливается компетенция первичной диагностики посредством универсальных учебных программ, 
а адаптация к потребностям стареющего населения реализуется через специализированные серви-
сы, что формирует замкнутую экосистему «технологическое обеспечение → повышение квалифи-
кации кадров → улучшение качества медицинских услуг».

Учитывая недостаток медицинского оборудования в базовых медицинских учреждениях при-
граничных регионов, университет разработал виртуальную симуляционную платформу для базово-
го медицинского обслуживания, включающую модули по работе с DR-аппаратурой, имитации сер-
дечно-легочной реанимации и другим направлениям. Например, с использованием высокоточной 
виртуальной системы имитации пациентов студенты могут многократно тренироваться в процеду-
ре приема пациентов с хроническими заболеваниями, при этом ошибки в операциях корректируют-
ся в реальном времени, что повышает эффективность овладения навыками. Это решает проблему 
разрыва между теоретическим пониманием и практическими умениями студентов. Платформа 
была рекомендована Министерством просвещения Китая как типичный пример из практики 
«Искусственный интеллект + высшее образование», реализуя инновации в экспериментальном об-
учении, объединяющие виртуальные и реальные компоненты. Дистанционная практика компенси-
рует недостаток ресурсов: совместно с сельскими медпунктами созданы центры дистанционной 
практики на базе 5G-технологий, где студенты участвуют в обсуждении базовых клинических слу-
чаев и наблюдают за хирургическими операциями через облачные платформы. В 2024 г. в рамках 
данной инициативы было проведено в совокупности 1 200 часов практической подготовки с охва-
том 37 сельских медпунктов на границе; доля студентов, сдавших экзамен на «отлично» по компе-
тенции первичной диагностики, составила 89 %.

Акцент делается на практике трансграничного медицинского сотрудничества (см. об этом: [13–
19]). Университет, опираясь на свою филиальную больницу «Красный флаг», организует совмест-
ные медицинские миссии с Россией в приграничных районах Суйфэня и Дуннинга, включая бла-
готворительные консультации по китайской медицине и реабилитации. В контексте управления 
хроническими заболеваниями и профилактики трансграничных инфекционных заболеваний сту-
денты развивают навыки межкультурной диагностики и решения сложных медицинских проблем. 
Конкретно, университет использует трансграничную телемедицинскую образовательную платфор-
му для совместных с Дальневосточным государственным медицинским университетом России се-
минаров по клиническим случаям и организует участие студентов в совместных клиниках по 
управлению хроническими заболеваниями Китая и России. Одновременно запущены инновацион-
ные проекты в сфере управления хроническими заболеваниями, которые успешно апробируют мо-
дель, сочетающую технологические инновации и культурную адаптацию [20].

Перестроена система учебных программ по принципу «медицина + X». Университет внедряет 
междисциплинарные курсы, объединяющие медицину с информационными технологиями и менедж-
ментом, которые составляют 30 % от общего количества кредитов специальности. Например, в про-
грамму обучения по семейной медицине добавлены модули по анализу больших медицинских дан-
ных и политике в сфере первичной медицины. В направление «Медицинская визуализация» введе-
на специализация «Интеллектуальная инженерия медицинских изображений», готовящая специа-
листов, владеющих как техникой диагностики по изображениям, так и навыками эксплуатации ме-
дицинского оборудования.

Для дальнейшего укрепления основ подготовки медицинских кадров на первичном уровне и 
повышения качества услуг врачей семейной медицины внедрена модель сегментированного  
практического обучения семейной медицине по схеме «3 + 2 + 1». Иными словами, три семестра 
вузовского образования предусматривают изучение ключевых теорий семейной медицины с парал-
лельным проведением стандартизированного обучения базовым диагностическим навыкам, техни-
кам общения с пациентами и другим дисциплинам, что позволяет сформировать системный каркас 
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медицинских знаний и заложить теоретическую основу для последующей практики; два семестра 
стажировки в районных больницах фокусируются на развитии клинических навыков диагностики 
и лечения распространенных и массово встречающихся заболеваний по модели «руководство опыт-
ными врачами + практическое участие», в ходе которой изучаются навыки дифференциальной ди-
агностики, рационального применения лекарств, неотложной помощи, а также знакомятся с проце-
дурами работы медицинских учреждений второго уровня. Первый семестр практики в сельских 
медицинских пунктах предполагает погружение в условия первичного медико-санитарного обслу-
живания, где основное внимание уделяется тренировке навыков лечения распространенных заболе-
ваний на местах, долгосрочного управления хроническими болезнями (например, гипертонией, ди-
абетом), оказания услуг общественного здравоохранения, таких как пропаганда здорового образа 
жизни, помощь в проведении вакцинации и пр. Одновременно формируются способы коммуника-
ции и сервисное мышление, адаптированные к потребностям сельского населения, что обеспечива-
ет связь компетенций «теория – клиника – первичный уровень». 

Кроме того, для медицинских работников, работающих на первичном уровне (врачей сельских 
больниц, фельдшеров и медсестер в селе), одновременно проводится переподготовка врачей семей-
ной медицины, в программы которой интегрируются ключевые требования компетенций модели 
«3 + 2 + 1» (например, сокращение периода теоретического обучения в вузе, усиление модулей кли-
нической и первичной практики). По сравнению с традиционной моделью подготовки, которая 
основывается на преимуществе теории над практикой и «разобщает вузы с первичным уровнем», 
данная модель лучше соответствует потребностям сельского медицинского обслуживания, сокра-
щает период адаптации к работе. Описываемая модель соответствует концепции подготовки врачей 
семейной медицины с опорой на идею объединения профилактики и лечения, что позволяет значи-
тельно повысить способность специалистов адаптироваться к работе на первичном уровне, клини-
ческие практические навыки и компетенции в сфере общественного здравоохранения. При этом 
более эффективно направлять на первичный уровень практических специалистов по семейной ме-
дицине, которые умеют лечить, управлять и остаются работать.

Для дальнейшего углубления механизма кооперации медицины и образования, преодоления 
сложных медицинских вызовов через трансграничное сотрудничество и выращивания инновацион-
ных способностей специалистов университет, используя принадлежащую ему больницу «Красный 
флаг» в качестве ключевой платформы, построил систему трансграничного медицинского сотруд-
ничества с Россией по схеме «практические сценарии + развитие компетенций + расширение сер-
висов». 

С одной стороны, для удовлетворения ключевых медицинских потребностей в приграничных 
районах создаются практические платформы. Опираясь на географические преимущества погра-
ничных портовых городов Суйфэньхэ и Дуннин, университет совместно с российскими медицин-
скими учреждениями создал «трансграничные рабочие станции медицинского сотрудничества», на 
которых фокусируются три основных направления: бесплатные консультации по китайской меди-
цине и реабилитации, совместное управление хроническими заболеваниями, совместная профи-
лактика и контроль трансграничных инфекций. В сферу китайской медицинской реабилитации вне-
дряются российские концепции реабилитационной физиотерапии для разработки «интегрирован-
ных китайско-российских программ реабилитации и оздоровления». В управлении хроническими 
заболеваниями для постоянно проживающих на трансграничной территории китайцев и россиян 
создаются «двуязычные медицинские карты», а через модель «онлайн-наблюдение + офлайн-по-
вторные приемы» решаются проблемы прерывания наблюдения за хроническими больными и не-
своевременного продолжения лечения при пересечении границы. В сфере профилактики инфекций 
совместно с российскими центрами по контролю и профилактике заболеваний (ЦКПЗ) и погранич-
ными больницами создаются трансграничные пункты мониторинга инфекций, формируя механизм 
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профилактики и контроля с взаимным обменом информацией, обменом ресурсами и совместными 
действиями. 

С другой стороны, через практические сценарии усиливается развитие инновационных компе-
тенций специалистов. Применяется модель «обучения под руководством двойных наставников (ки-
тайских клинических специалистов и российских наставников по межкультурной медицине) + про-
ектного обучения», благодаря чему студенты, участвующие в сотрудничестве, глубоко погружают-
ся в процесс трансграничной медицинской работы: при управлении хроническими заболеваниями 
они занимаются обработкой и анализом трансграничных данных о здоровье, исследуют «модели 
раннего предупреждения рисков трансграничных хронических заболеваний»; в работе по профи-
лактике инфекций они участвуют в составлении отчетов о трансграничных случаях болезней,  
совместно с российскими медиками разрабатывают многоязычные памятки по профилактике и 
контролю, повышая навыки межкультурной медицинской коммуникации и инновационного проек-
тирования решений. Кроме того, в ответ на проблемы, выявленные в ходе сотрудничества (несогла-
сованность процедур трансграничной медицинской помощи и нехватка двуязычных медицинских 
ресурсов), студентов побуждают формировать инновационные команды для проведения исследова-
ний по вопросам стандартизации китайской медицинской помощи в пограничных портах и созда-
ние двуязычного терминологического банка для трансграничной медицины Китая и России.

В то же время услуги распространяются на этап «после диагностики и лечения», что позволяет 
усовершенствовать полный цикл обработки «диагностика + просвещение + последующее наблюде-
ние». На местах бесплатных консультаций одновременно распространяются двуязычные (китай-
ско-русские) брошюры по медицинскому просвещению, содержащие информацию о профилактике 
хронических заболеваний, китайской медицине и оздоровлении, инструкции по процедурам транс-
граничного обращения за медицинской помощью и другие сведения, что ориентировано на обслу-
живание китайских и российских жителей и повышение процента приверженности к последующе-
му наблюдению. 

Благодаря этой модели сотрудничества не только эффективно решаются такие проблемы, как 
фрагментарность трансграничных медицинских услуг в приграничных районах и низкая эффектив-
ность обработки сложных медицинских случаев. Студенты развивают инновационное мышление 
через межкультурную коммуникацию, междисциплинарное сотрудничество и решение сложных 
проблем, что позволяет превратить практику трансграничной медицины в живой урок по развитию 
инновационных компетенций, а также формирует резерв комплексных медицинских кадров для 
трансграничного сотрудничества в приграничных районах нашей страны, обладающих клиниче-
скими навыками, межкультурной грамотностью и инновационным мышлением.

С учетом потребностей в повышении компетенций кадров на окраинах формируются практи-
ческие пути подготовки по модели «три типа, три направления». Медицинский университет в Му-
даньцзяне, исходя из недостатков в компетенциях кадров первичного медицинского обслуживания 
на северо-восточных окраинах (низкая эффективность диагностики и лечения, неполное освоение 
компетенций семейной медицины, недостаточная подготовка к работе с пожилыми пациентами), 
опираясь на зрелую модель подготовки с тремя ориентирами, через три технологических направле-
ния – интеллектуализацию, семейно-медицинскую ориентацию, адаптацию к потребностям пожи-
лых – точно соотносит цели развития прикладных, инновационных, комплексных компетенций, 
устраняет ключевые недостатки в компетенциях кадров и достигает инновационного прорыва в 
подготовке медицинских специалистов для окраинных районов. 

Интеллектуализация с использованием искусственного интеллекта для расширения возможно-
стей предполагает одновременное развитие прикладных и инновационных компетенций. Для реше-
ния проблем недостатка оборудования и несвоевременной диагностики и часто непрофессиональ-
ного лечения в медицинских учреждениях первичного уровня на окраинах университет, опираясь 

Ли Чуньцзян. Компетентностная модель подготовки кадров для национальных систем здравоохранения
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на принадлежащую ему больницу «Красный флаг», самостоятельно разработал инструмент – ин-
теллектуального ассистента для медицинской помощи на основе искусственного интеллекта. Бот-
помощник, с одной стороны, сосредоточен на развитии прикладных компетенций. Специалисты 
овладевают практическими навыками работы с интеллектуальными инструментами в условиях 
первичного уровня, а благодаря интегрированным в систему функциям (таким как интеллектуаль-
ный анализ лабораторных отчетов, оптимизация групп DRG) через практические тренировки быст-
ро применяют технологии для сокращения времени диагностики. С другой стороны, усиливается 
тренировка инновационных компетенций: студентов побуждают исследовать способы внедрения 
систем поддержки клинических решений во всех сценариях, развивая инновационное мышление 
через интеграцию технологий и решение проблем. Этот процесс не только компенсирует техноло-
гическую отсталость в первичном медицинском обслуживании на окраинах, но и позволяет специа-
листам обладать как навыками применения интеллектуальных инструментов, так и инновацион-
ным мышлением. Реструктуризация семейно-медицинской практики позволяет формировать ком-
плексные и прикладные компетенции. На окраинах, где расстояния между населенными пунктами вели-
ки, а плотность населения низкая, врачам первичного уровня необходимо выполнять множество функ-
ций, связанных с диагностикой и лечением, профилактикой, реабилитацией и уходом, университет в 
ранние сроки запустил пилотные программы по подготовке специалистов по семейной медицине. Это 
решение способствует развитию комплексных компетенций через интеграцию междисциплинарных кур-
сов: специалисты овладевают разнообразными знаниями в области диагностики и лечения, профилакти-
ки, управления здоровьем и соответствуют потребностям первичного уровня в комплексном обслужива-
нии. Помимо этого, у специалистов совершенствуются прикладные компетенции. Опираясь на програм-
му обучения клинической медицине, сертифицированную министерством образования, и сочетая с тре-
нировками (имитационная диагностика, практика на должностях в первичном звене), гарантируется, что 
специалисты переводят знания в практические навыки. В качестве результата наблюдается ситуация, 
когда доля выпущенных специалистов, сдавших экзамен на лицензию врача, выше среднего по стране, и 
они могут сразу приступать к работе на первичном уровне. Включение направлений «Уход за пожилы-
ми» и «Общественный уход» дополнительно расширяет границы комплексных компетенций, соответст-
вуя потребностям окраинных районов в условиях старения населения. 

Инновации в модели адаптации к потребностям пожилых людей направлены на усиление ин-
новационных и прикладных компетенций. Для решения проблем рассеянного проживания пожи-
лых людей на окраинах и сложности управления их хроническими заболеваниями университет раз-
работал инновационную модель обслуживания с акцентом на «адаптацию к потребностям пожи-
лых». В части развития инновационных компетенций специалистов побуждают участвовать в со-
здании трехуровневой (больница – община – дом) сети управления здоровьем, разрабатывая про-
цессы обслуживания, включающие «индивидуальные планы лечения + регулярные визиты для на-
блюдения». Это помогает им развивать инновационное мышление в обслуживании через разработ-
ку планов и управление сетью. В части развития прикладных компетенций через практики (недели 
пропаганды здоровья пожилых, систему регулярных консультаций) специалисты овладевают пра-
ктическими навыками (визиты на дом к пациентам, удаленный мониторинг здоровья, пропаганда 
здорового образа жизни среди пожилых), что позволяет точно адаптироваться к особенностям по-
жилых на окраинах (трудности с передвижением, недостаток знаний о здоровье) и реально  
преобразовывает концепцию адаптированного обслуживания пожилых в практические навыки,  
необходимые для работы на первичном уровне.

Благодаря реформе модели подготовки «три типа, три направления» медицинский университет 
в Муданьцзяне сформировал в сфере обеспечения кадрами первичного медицинского обслужива-
ния на окраинах реализуемую и проверяемую программу «Муданьцзянь», достигнув трех ключе-
вых прорывов. 
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На уровне удержания кадров, учитывая острую проблему большого дефицита медицинских ре-
сурсов и высокой текучести кадров в окружных районах северо-востока, университет целенаправ-
ленно и тесно соотносит подготовку с потребностями должностей на первичном уровне, интегри-
руя в учебный процесс диагностику и лечение распространенных заболеваний в округах, услуги 
общественного здравоохранения на первичном уровне и другие направления, что значительно повы-
сило адаптацию выпускников к должностям в первичном секторе здравоохранения. Доля выпускни-
ков, отправившихся на работу на первичный уровень по направленной подготовке, существенно 
выше, чем студентов, обучающихся по нецелевым программам, что эффективно решает проблему 
притягивания, но не удержания кадров для первичного медицинского обслуживания на окраинах. 

В части повышения качества услуг, ориентируясь на ключевые требования семейно-медицин-
ской ориентации и адаптации к потребностям пожилых, через практические занятия (тренировки 
по имитационной диагностике, практика на должностях в медицинских учреждениях первичного 
уровня) компетенция врачей семейной медицины в первичной диагностике хронических заболева-
ний, широко распространенных среди пожилых на окраинах (таких как гипертония, диабет), значи-
тельно повысилась, а процент самостоятельной диагностики и лечения распространенных и массо-
во встречающихся заболеваний заметно увеличился; одновременно оптимизированные программы 
управления хроническими заболеваниями, combined с применением интеллектуальных устройств 
для мониторинга здоровья, позволили реализовать динамическое отслеживание данных о здоровье 
пациентов и индивидуальное вмешательство, что не только снизило процент повторных визитов, 
но и способствовало повышению доли нормализованного управления хроническими заболевания-
ми в окружных районах, облегчив нагрузку на медицинские учреждения первичного уровня. 

В плане регионального влияния, исходя из потребностей в трансграничной медицинской помо-
щи на северо-восточных окраинах, университет, используя интеллектуализацию в качестве связую-
щего звена, совместно с медицинскими учреждениями пограничных районов Китая и России со-
здал платформу трансграничного медицинского сотрудничества через механизмы телемедицинских 
консультаций, обмена трансграничными медицинскими картами и другие инструменты, распро-
странив сотрудничество на сельские районы вдоль границы двух стран для обслуживания пациен-
тов-россиян. При этом увеличилась доля услуг по диагностике и лечению хронических заболева-
ний пожилых, профилактике и лечению распространенных зимних респираторных заболеваний, 
что не только воплотило концепцию адаптации к потребностям пожилых, но и предоставило кадро-
вые и технологические ресурсы для совместного развития медицины в пограничных районах.

Муданьцзянский медицинский университет, опираясь на модель подготовки кадров «три типа, 
три направления», не только продолжает традицию модели «трех ориентиров» – «пустить корни в 
плодородной почве, служить первичному уровню», но и осуществляет переход от направленной 
доставки кадров к качественному усилению первичного звена здравоохранения. Данная модель 
формирует экосистему подготовки кадров через координацию по двум осям: с одной стороны, она 
ориентируется на цели развития прикладных, инновационных, комплексных компетенций, адапти-
руясь к практическим задачам первичного уровня и сложным вызовам в сфере здравоохранения; с 
другой стороны, она преодолевает недостатки ресурсов за счет интеллектуализации, семейно-меди-
цинской ориентации, адаптации к потребностям пожилых, используя виртуальную симуляцию, бо-
тов-ассистентов, шестикомпонентные тренировочные программы и другие инструменты, формируя 
замкнутый цикл «технологическое вождение – повышение компетенций – улучшение качества 
услуг». Более того, эта модель отражает роль высших учебных заведений в реализации государст-
венных стратегий: это воплощение концепции «Здоровый Китай» на окраинах, медицинская под-
держка «Развитие деревни» и практика образовательного усиления регионов в рамках «Полного 
возрождения Северо-Востока», – она предоставляет реализуемую программу «Муданьцзянь» для 
аналогичных приграничных районов.
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В будущем углубление модели «три типа, три направления» будет способствовать переходу 
первичного медицинского обслуживания на окраинах от пассивного реагирования к активному об-
служиванию, а логика «технологического вождения + кооперативного обучения» станет примером 
для использования в депрессивных регионах. Благодаря ценности «один университет обслуживает 
один регион, одна модель приносит пользу населению», она внедрит устойчивую динамику в улуч-
шение здоровья населения окраин и высококачественное развитие регионов.
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