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Поняття «норми» належить до базових понять медицини. Тільки досконале 
знання «норми» дає змогу диференціювати наявність відхилень у структурі та 
функціях органів і систем, забезпечуючи можливість їх ранньої діагностики та 
ефективної корекції. Мета нашої праці – з’ясувати чинники, що впливають на 
формування поняття «норми», тенденцій до її вивчення в медичній практиці та 
доказовості результатів незалежних досліджень. Підхід до «норми» як до сталої 
константи в сьогоднішніх реаліях не може бути застосований однозначно. 
Нормативні показники достовірно різняться для різних груп людей, на них 
впливають екзо- та ендогенні чинники. Уточнення показників індивідуальної 
«норми» стало можливим завдяки новітнім методам променевого обстеження. Чи 
є такі обстеження безпечними й об’єктивними, наскільки вони необхідні і яким є 
практичне значення їхніх результатів? Впродовж останнього десятиліття 
інтенсивно розвивається багатовимірна статистика. Індивідуальна мінливість 
кожного організму призводить до значних розкидів цифрових показників у межах 
вибірки, що в підсумку при використанні різних статистичних методів може стати 
причиною отримання різними дослідниками абсолютно відмінних результатів. Як 
запобігти їх некоректній інтерпретації, фабрикації та фальсифікації? Ще однією 
проблемою наукових досліджень є «підсвідомий» плагіат, який заснований на 
випадковому наслідуванні або збігу ідеї чи відкриття. Уникнути його практично 
неможливо, бо кожен новий винахід з’являється на підставі використання 
попереднього досвіду. Підходячи до вирішення проблем «норми» з погляду 
концепції індивідуальної мінливості, вважаємо доцільним і обґрунтованим 
розпрацювання не тільки вікових, а й регіональних, конституційних, 
соматотипологічних тощо нормативних показників для осіб кожної статі, а також 
необхідність їх періодичного поновлення, уточнення та доповнення з урахуванням 
нових даних, отриманих шляхом використання можливостей сучасних методів 
обстеження, діагностики та статистичного аналізу. 

Ключові слова: індивідуальна норма, променеві методи обстеження, 
статистичний аналіз, академічна доброчесність. 
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Вступ 

Поняття «норми» традиційно належить до базових понять медицини [1-7]. Саме «нормальні» показники та 

критерії є в основі протоколів огляду, діагностики та лікування пацієнтів на всіх етапах медичного супроводу – 

від профілактичних чи скринінгових оглядів до патологоанатомічних заключень. Тільки досконале знання 

«норми» дає змогу диференціювати наявність відхилень у структурі та функціях органів і систем ще до 

виникнення клінічних проявів хвороби, забезпечуючи можливість їх ранньої діагностики й ефективної 

корекції [8, 9]. Зазвичай поняття «норми» визначають як сукупність характеристик чи показників, у вигляді 

загальноприйнятих середніх значень з чітко визначеними допустимими межами, або ж певних особливостей 

будови, форми чи топографії [1-7]. Ті показники, що виходять за межі визначених «нормативних» головно за 

замовчуванням, вважаються патологічними і, відповідно, потребують корекції.  

Мета нашої праці – з’ясувати чинники, що впливають на формування поняття «норми», тенденцій до її 

вивчення в медичній практиці та доказовості результатів незалежних досліджень. 

Матеріали та методи 

Було опрацьовано, проаналізовано й систематизовано дані повнотекстових публікацій вітчизняних і 

закордонних наукових видань, відібраних шляхом пошуку в базах даних Scopus, Web of Science Core Collection і 

PubMed та у відкритому доступі за ключовими словами. 

Результати та обговорення 

На думку низки вчених, клінічний досвід і результати численних теоретичних досліджень свідчать, що підхід 

до «норми» як до сталої константи в сьогоднішніх реаліях не може бути застосований однозначно [3-7, 10]. 

Нормативні показники можуть достовірно різнитися для груп людей, що проживають на різних територіях, 

різного віку, статі, раси, конституції, соматотипу. На них значною мірою впливають соціальні чинники, умови 

проживання та праці, адекватність фізичних навантажень, режим і спосіб харчування тощо – сьогодні це 

доведено [8-11]. Медики разом з екологами наголошують, що впродовж останніх десятиліть значний вплив на 

індивідуальні морфофункціональні особливості організму сучасної людини мають екологічні чинники – 

тотальне забруднення навколишнього середовища, масштабні техногенні катастрофи, шкідливе виробництво 

[10, 12-15]. Ще одним важливим чинником, який має вплив на динамічну зміну нормативних показників 

організму сучасної людини, зокрема в дитячому, підлітковому та юнацькому віці, є процеси акселерації та 

ретардації, що залежно від гармонійності перебігу, ведуть до тимчасових або пролонгованих чи постійних їх 

особливостей у конкретному організмі [13-19]. Результати численних досліджень свідчать, що для 

представників різних соціальних, етнічних груп, осіб, які проживають на різних територіях, мають різні 

ступені фізичної активності, властиві схожі анатомічні та фізіологічні нормативні критерії, але вони 

характеризуються певними динамічними межами, притаманними для кожної конкретної групи, визначеної 

сукупністю певних ознак [20-22]. Проте варто враховувати, що величина груп осіб, для яких ці ознаки можна 

вважати «нормальними», є обернено пропорційною кількості ознак, що їх об’єднує. Власне тому крайові 

показники, які є нормою для одного організму, можуть бути патологічними для іншого, який за сукупністю 

різної кількості екзо- та ендогенних чинників належатиме до іншої групи обстежуваних [22]. 

Формування загальноприйнятої бази «нормальних» показників будови та функції організму потребує 

тривалого часу, оскільки ґрунтується на вибірках даних, отриманих шляхом антропометричних, 

морфометричних, функціональних, лабораторних досліджень, систематичних описів клінічних випадків, 

результатів численних обстежень. Сьогодні уточнення показників індивідуальної «норми» стало можливим 

завдяки новітнім досягненням сучасної медичної діагностичної сфери, зокрема таких напрямів прижиттєвого 

малоінвазивного вивчення особливостей будови та функції організму, його анатомічних, фізіологічних, 

біохімічних характеристик, які забезпечують сучасні високочутливі променеві та лабораторні методи.  

Жодну галузь медицини неможливо уявити без використання променевих методів обстеження та діагностики 

– рентгенівських та ультразвукових апаратів, комп’ютерних та магнітно-резонансних томографів, які, за умови 

збереження цілісності організму, відкривають можливість отримання інформації щодо його внутрішньої будови, 

структурних особливостей обстежуваного органа чи ділянки, їх топографії, локалізації та поширення патологічного 

процесу. Численні дослідники підтверджують, що комп’ютерна томографія (КТ) і магнітно-резонансна томографія 

(МРТ) в сучасній клініці є найважливішими діагностичними методами, що мають яскраво виражене анатомічне 

підґрунтя і входять до групи діагностичних методів прижиттєвої візуалізації [20, 21, 23-25].  
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Тут гостро постає дискутабельне питання, що полягає у можливості та доцільності використання таких методів 

обстеження з метою скринінгу, збору прижиттєвих об’єктивних даних щодо особливостей будови різних ділянок 

організму сучасної людини в цілому та, зокрема, його складних анатомічних структур, для формування нових та 

оновлення й уточнення існуючих «нормативних» показників, передусім – морфологічних. Чи можна вважати 

такі обстеження безпечними і об’єктивними, наскільки вони необхідні, яким є практичне значення їхніх 

результатів? 

Безумовно, КТ має певні недоліки, найбільш суттєвим серед яких є достатньо високі дози опромінення, 

уникнути яких неможливо під час виконання значної кількості томограм обстежуваної ділянки, що, на думку 

окремих дослідників, унеможливлює обстеження без наявності вагомих клінічних показів, а проведення 

подібних досліджень переводить в категорію «заангажованих», таких, що пов’язані зі значними ризиками для 

обстежуваних осіб і мають на меті отримання «очікуваних» чи «запланованих» результатів, що не відповідає 

засадам наукової доброчесності. 

На думку ж більшості сучасних вчених, томографи останніх поколінь при виконанні серій знімків мають у 

рази мінімізоване променеве навантаження порівняно з апаратами попередніх поколінь [9, 20, 24]. В будь-

якому випадку, променеве навантаження отримане пацієнтом під час проведення комп’ютерної томографії 

значною мірою виправдовується великим об’ємом важливої, та, що має першочергове значення для клініки і 

пацієнта, ранньої діагностичної інформації, важливість якої часто важко переоцінити [9, 10, 19, 21, 28, 29]. До 

переваг сучасних цифрових методів променевого обстеження належить також можливість вивчення не лише 

структурних, лінійних, а й фізичних (якісних) характеристик обстежуваних тканин шляхом визначення їхньої 

щільності (з цією метою використовують шкалу ослаблення рентгенівського випромінювання або шкалу 

Хаунсфілда), відсутність викривлення зображень, ідентичність знімків, які виконуються одному пацієнту та 

архівація, створення унікальних фіксованих баз даних, що забезпечує можливість динамічного спостереження 

за пацієнтом [9, 19, 26-30]. 

Цілком компромісним, з урахуванням різних поглядів на безпеку та інформативність обстеження пацієнта за 

наявних умов, видається варіант ретроспективного опрацювання серій досліджень з архівів центрів та клінік 

КТ-діагностики. Основною проблемою при такому підході є відсутність чітко сформованих груп обстежуваних 

осіб за визначеними критеріями (вік, стать, територія проживання тощо), що суттєво ускладнює та продовжує 

терміни дослідження. Очевидно, що для визначення «нормативних» показників, групи треба формувати, 

включаючи до їх складу лише осіб «здорових», тобто таких, що на момент обстеження не мають діагностованої 

патології і конкретних скарг зі сторони обстежуваних структур, а звертаються з метою скринінговового чи 

профілактичного огляду [9, 19, 21, 25-27]. Власне такі вибірки опрацьовуваних архівних даних баз серій 

комп’ютерних томограм, отриманих при огляді осіб, об’єднаних у групи за різними критеріями (стать, вік, 

територія проживання, конституційний тип будови, соматотип тощо) дають змогу отримати нову, часто 

непередбачувану, але виключно важливу інформацію щодо досліджуваних показників. Саме результати 

томографічних досліджень, отримані на підставі опрацювання архівних даних клінік комп’ютерної томографії, 

допомогли вченим морфологам і клініцистам впродовж останніх років отримати нові, часто унікальні дані – 

встановити достовірно вищі показники ступеня мінералізації кісток черепа у жінок, ніж у чоловіків, з’ясувати 

закономірності вікової динаміки морфометричних та якісних показників складних кісткових і хрящових 

структур щелепно-лицевої ділянки та хребта в осіб різних вікових груп, продемонструвати варіабельність 

будови приносових пазух, жовчного міхура і позапечінкових жовчних шляхів, серця, легень, бронхів, великих 

судин, структур головного мозку тощо (Рис. 1-7) [8, 9, 15, 18-21, 23-33]. 

Рисунок 1. Коміркова дуга верхньої щелепи у формі овала (А); півкола (В); еліпса (С); трапеції (D); квадрата (E) 

(за матеріалами Дахно Л, Масна З., 2022) [9] 
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Рисунок 2. Різні рівні лордозу шийного відділу хребта: низький рівень лордозу з ознаками гіперлордозу(А); 

середній рівень лордозу (В); високий рівень лордозу з ознаками гіполордозу (С) (за матеріалами Адамович О., 

Кривко Ю., 2021) [19] 

 

 

 

Рисунок 3. Верхньощелепна пазуха у формі трапеції (A); квадрата (B); круга (C); овала (D); прямокутника (E); 

трикутника (F) у фронтальній та горизонтальній проєкціях (за матеріалами Черкес М., Масна З., 2022) [28] 

 

 

Рисунок 4. Лобові пазухи грибоподібної форми (А); колбоподібної форми (B); бобоподібної форми (C); 

трапецієподібної форми (D) (за матеріалами Василів М.-А. Л., Масна З., 2022) [26] 
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Рисунок 5. Жовчний міхур грушоподібної форми (А); веретеноподібної форми (В); прямокутної форми (С); 

бумерангоподібної форми (D) (за матеріалами Зубко Л., 2018) 

 

 

Рисунок 6. Варіанти впадіння міхурової протоки в загальну жовчну протоку впадіння міхурової протоки під 

кутом у зовнішню стінку загальної печінкової протоки (А); паралельне розташування міхурової протоки (В); 

спіральне розташування міхурової протоки (С); впадіння міхурової протоки в праву печінкову протоку (D) (за 

матеріалами Зубко Л. 2018) [30] 

 

    

Рисунок 7. Варіанти біфуркації трахеї: кут відходження правого головного бронха більший від лівого (А); кути 

відходження правого та лівого головних бронхів однакової величини (В); кут відходження лівого головного 

бронха більший від правого з низхідним ходом лівого головного бронха і переходом його в горизонтальний 

(С); кут відходження лівого головного бронха більший від правого з низхідним ходом лівого головного бронха 

на всьому протязі (D) (Адамович О. та співавт.) [27] 

 

Безумовно, отримані дані часто складно пояснити і невідомо як трактувати [34]. Багато запитань викликає 

статус «здорового» пацієнта – «нормальність» структури окремо обстежуваного органа чи ділянки не може 

бути свідченням «здоров’я» організму в цілому, і навпаки. Спірним є твердження про те, що головний 

критерій «норми» – «клінічне здоров’я» людини, адже під категорію «клінічно здорових» підпадають особи з 

хронічними та рецидивуючими захворюваннями в стадії ремісії [35]. То як потрібно трактувати показники 

«здорових» обстежуваних – як «нормальні» для цієї особи, для певної групи осіб, чи як доклінічний прояв 

патології, розвиток якої можна і треба попередити? Виявлені відмінності від існуючих стандартних 
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«нормативних» показників – це зміни, які потребують корекції, варіант норми, характерної для групи, 

сформованої за певними ознаками, прояв пристосування організму до певних умов чи його індивідуальної 

мінливості? Потрібне спостереження, корекція, лікування?  

Трактування можливі різні, та, на нашу думку, першочерговим і найбільш важливим залишається факт озвучення 

отриманих даних, зокрема, якщо вони різняться з загальноприйнятими показниками «норми» [2, 4-7]. Проте аналіз 

публікацій результатів наукових досліджень свідчить, що роботи, які повідомляють про «негативні», 

«сумнівні» результати рідше публікуються та цитуються, хоча для підвищення якості науки їхнє значення дуже 

вагоме [36]. 

Історія розвитку медицини ніколи не була простою. Особливо сьогодні, в час глобалізації, гіподинамії та 

масових екологічних катастроф, в час «неінфекційних пандемій», які змінюють світ і людину [37, 38]. Це нові 

реалії і виклики нашого життя, якість якого, попри все ми повинні навчитись берегти і підвищувати. А для 

розуміння проблеми потрібна інформація і її не можна замовчувати.  

Враховуючи вище викладене, поділяємо та підтримуємо позицію тих науковців, які вважають неможливим 

сьогодні не брати до уваги той факт, що поняття «норма» і «здоров’я» залишаються відносними [1, 3, 4, 6, 7, 10, 

11, 13, 35, 39]. Відомо, що розімкнене артеріальне коло мозку – це патологія, але для доліхоцефалів – один з 

варіантів норми; відомо, що нормальним є косе положення серцевої осі, але для астеніків варіантом норми є 

«вертикальне» серце, а для гіперстеніків – «горизонтальне» [40]. Як розцінювати абсолютно відмінну від 

«норми» якість мінералізованих тканин – кісток і зубів – у молодих мешканців численних ендемічних регіонів, 

зокрема – високогірних – як ранній прояв остеопенії, який треба коригувати, чи групову «норму», з якою 

люди, почуваючи себе абсолютно здоровими, живуть до глибокої старості [41, 42]?  

Зовсім по-іншому побачити й оцінити будову організму в нормі за умов індивідуальної мінливості дає змогу 

математичний аналіз. Впродовж останнього десятиліття інтенсивно розвивається багатовимірна статистика, до 

якої належить кластерний аналіз. Переважна більшість сучасних статистичних пакетів, такі як SAS, Statistica, 

SPSS, програмне середовище R, допомагають виконувати багатовимірний аналіз. Такі програми з успіхом 

використовують в різних галузях медицини і медико-біологічної науки [43, 44]. Цікавим і перспективним з 

позицій інтерпретації норми різних органів на клітинному рівні є кластерний аналіз, який дає змогу на 

підставі результатів статистичного опрацювання морфометричних даних по-іншому позиціонувати структурні 

особливості органів із врахуванням їхньої функції та локалізації [44-46]. Використання методу k-середніх 

пакета mvoutlier програмного середовища R та методу ієрархічної деревоподібної кластеризації Варда 

допомогло виділити кластери клітин печінкової часточки, перехідного епітелію сечового міхура тощо з 

певними метричними, функціональними та топографічними характеристиками [47-50]. 

Будь-які наукові дослідження треба виконувати, дотримуючись принципів академічної доброчесності. У цьому 

контексті найбільшої уваги заслуговують морфометричні дослідження на різних структурних рівнях, 

враховуючи дані КТ-, МРТ- та УЗД-досліджень, а також статистичне опрацювання даних. Індивідуальна 

мінливість кожного організму призводить до значних розкидів цифрових показників у межах вибірки, що у 

підсумку при використанні різних статистичних методів може стати причиною отримання різними 

дослідниками абсолютно відмінних результатів. Очевидно, що всі такі результати мають право на існування, 

але лише за умови чітко зазначених автором дослідження методів статистичного опрацювання даних і 

прописаного алгоритму їх виконання, що дасть змогу запобігти їх некоректній інтерпретації [51].  

Ще однією проблемою наукових досліджень є «підсвідомий» плагіат, який заснований на випадковому 

наслідуванні або збігу ідеї чи відкриття, уникнути якого практично неможливо, бо кожен новий винахід 

з’являється на підставі використання попереднього досвіду і характеризується природними та логічними 

висновками в результаті дослідження безлічі раніше виданих праць [52]. Сьогодні результатами численних 

незалежних досліджень доведено, що вивчення ізольованих частин організму, поза їхнім зв’язком між собою та 

з загальними особливостями будови організму в цілому, не визначає дійсного уявлення про його анатомічні 

особливості та стан здоров’я [4-7, 32]. З’ясування ознак індивідуальної норми має поєднувати вивчення 

зовнішніх особливостей організму (расових, статевих, вікових, конституційних), територій проживання 

обстежуваної особи, впливу зовнішніх чинників, роду занять, фізичних навантажень, режиму та способу 

харчування тощо з особливостями будови, розмірів, положення та топографії внутрішніх органів, якості 

тканин організму. Різні автори зазначають, що визначити залежність між зовнішніми ознаками та 

особливостями будови і положення внутрішніх органів вдається не завжди. Що менше вивчений орган у групи 
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осіб з конкретною сукупністю ознак, то важче визначити особливості його «норми» для представників цієї 

групи. Саме тому сьогодні необхідним вбачається проведення детальних досліджень особливостей всіх 

структур людського організму з використанням можливостей сучасної діагностичної апаратури для з’ясування 

тенденцій його індивідуальної перебудови [9, 25-27, 31, 37, 39, 53].  

У висновку: підходячи до вирішення проблем «норми» з погляду концепції індивідуальної мінливості, 

вважаємо доцільним і обґрунтованим розпрацювання не тільки вікових, але й регіональних, конституційних, 

соматотипологічних тощо нормативів структурних і функціональних показників для осіб кожної статі, а також 

необхідність їх періодичного поновлення, уточнення та доповнення, з урахуванням нових даних, отриманих 

шляхом використання можливостей сучасних високоінформативних методів обстеження, діагностики та 

статистичного аналізу з дотриманням принципів академічної доброчесності. 
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