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фізіологічної норми. Цитоз у біоптатах становив 25–30 %, вогнищеві чи дифузні ураження органу від-
сутні, у негемопоетичній складовій жирові клітини майже не виявлені, наявність паратрабекулярних 
фолікулів не встановлено, ретикулін не підвищений. Дисплазій еритроїдного, гранолоцитарного, мега-
каріоцитарного ростків виявлено не було. Мегакаріоцити атипової морфології з характерною зернисті-
стю, зі збільшеним міжядерним простором відсутні.  

Аналіз біоптатів кісткового мозку тварин, що відносились до експериментальної групи показав 
наявність змін, що прямували у двох напрямках. З одного боку, клітинність (цитоз) кісткового мозку 
демонструвала нормальні показники (не вище, ніж у контролі). Еритропоез у таких зразках характери-
зувався мегалобластною та дизеритропоетичною складовими, дефекти дозрівання клітин виявлялись 
відсутніми. У окремих випадках реєстрували поодинокі сидеробласти перстнеподібної форми та міє-
лобласти. Виявляли дизеритропоетичні попередники еритроцитів незвичної форми з чисельними не-
правильними (нехарактерними) ядрами. Мегакаріоцити – чисельні з ознаками дефектів ядерної поліплоі-
дизації та суттєвим збільшенням міжядерного простору. Секвеструючи форми цих клітин спостерігали 
лише у периферійній крові (навколо зосереджувались чисельні тромбоцити). Кістковий мозок нарахо-
вував певну кількість малих форм мегакаріоцитів, з декількома ядрами та специфічною зернистістю. 
З іншого боку, у біоптатах детектували знижений цитоз (< 25 %). Еритропоез – головним чином, – ме-
галобластний. Дефектів дозрівання клітин, перстнеподібних сидеробластів не виявляли. Мієлопоез па-
сивний або відсутній, бластоз не визначений, мегакаріоцити не спостерігались. Ураження важко було б 
назвати вогнищевими чи локального характеру. Негемопоетична складова кісткового мозку представ-
лена переважно жировими клітинами. Іноді у зразках препаратів реєстрували плазмоцити, лімфоци-
тарні клітини, макрофаги. Наявність паратрабекулярних фолікулів, муфт зі щільно організованих паке-
тів лімфоцитів, які б свідчили на користь розвитку лімфоми, відхилено.  

Висновки: змодельовані в експерименті променеві ушкодження кісткового мозку супроводжу-
вались мієлодисплазіями та анапластичними анеміями, морфологічними проявами яких були зміни 
у еритропоезі (мегалобластний, дизеритропоетичний з появою дефектів дозрівання та перстнеподіб-
них сидеробластів), мієлопоезі (здебільшого моноцитарного та середньо мієлоїдного з підвищеним 
бластозом) та появою мегакаріоцитів атипової морфології.  
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Актуальность. Каждому человеку приходилось хоть раз в жизни принимать решение спонтан-
но, необдуманно, вопреки логическим доводам. Каждый хоть раз убеждал других в правильности того 
или иного решения, но не мог четко объяснить, полагаясь на здравый смысл, почему нужно поступить 
именно так. Все наши решения принимаются либо на сознательном, либо на подсознательном 
уровне. И, как оказалось, принятие неосознанных решений происходит гораздо чаще, т.е. мы полага-
емся на интуицию. Поэтому изучение данного мыслительного процесса играет важную роль в жизни 
каждого человека. 

Интуиция – это неосознанный когнитивный процесс, результат которого, тем не менее, спосо-
бен осознаваться. Наш опыт, в совокупности с опытом предыдущих поколений, постоянно накапли-
вался, и, если ситуация повторялась достаточное количество раз, мы получим готовый ответ, минуя 
этап построения логической цепочки. Изучением интуиции активно занимался советский и российский 
ученый Яков Александрович Пономарёв (1920–1997). Он считал, что любое мышление развитого че-
ловека представляет единство интуитивного и логического. Чисто интуитивное и чисто логическое – 
это только абстрактные пределы мышления.  

Таким образом, интуиция является результатом подсознательного анализа, обработка данных 
столь быстрая, наш разум её не воспринимает; это присущая каждому из нас форма мышления. При-
нято считать, что у женщин интуиция развита сильнее, чем у мужчин. Однако научного подтвержде-
ния данному предположению нет. Так же, нам не удалось найти данных в литературе по исследова-
нию интуиции в зависимости от темперамента. 

Целью данного исследования было определить зависимость между типом темперамента, по-
лом и уровнем развития интуитивных способностей у студентов-медиков.  

Для достижения поставленных целей использовались следующие методы: теоретический ана-
лиз и обобщение научной литературы, анкетирование, сбор и статистическая обработка данных. Для 
достижения цели исследования было обследовано 100 студентов ІІ курса ХНМУ, среди них 44 юноши, 
56 девушек в возрасте от 18 до 30 лет с целью определения типа темперамента путем анкетирования 
с помощью личностного опросника по Айзенку. С целью определения особенностей интуитивного 
мышления использовали тест на интуицию, который состоял из 15 вопросов различной сложности, 
81 варианта ответов, где каждый правильный ответ оценивался в один балл.  
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Результаты и их обсуждение. Обработав полученные данные, выяснилось, что среди испытуе-
мых 35 % имели холерический тип темперамента, 28 % – сангвинический, 21 % – флегматический и 
16 % составили меланхолики.  

Количество правильных ответов было наибольшим у меланхоликов как женского, так и мужского 
пола. Наименьшее количество «попаданий» было выявлено у холериков, причем особенно, у юно-
шей. Что касается различий результатов в зависимости только от пола, без учета темперамента, то 
количество правильных ответов у девушек несколько превосходило количеству правильных ответов у 
парней.  

Результаты исследований более наглядно представлены на диаграмме, где вертикальная ось – 
количество правильных ответов (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Показатели выраженности интуитивного мышления у лиц с разным типом темперамента 
 
Поскольку, согласно определениям темперамента по Павлову, у людей меланхолического тем-

перамента эмоциональные состояния менее лабильны, но отличаются глубиной, большой силой и 
длительностью, что отразилось в ходе исследования, как наиболее высокий уровень развитости ин-
туитивного мышления. Представители меланхолического темперамента склонны к замкнутости, избе-
гают общения с малознакомыми, новыми людьми, поэтому, в большинстве случаев, принимают ре-
шения, полагаясь лишь на собственные знания и впечатления. Наименьшие результаты оказались 
у холериков. Представители этого типа отличаются быстротой (иногда лихорадочной быстротой) 
движений и действий, порывистостью, возбудимостью, поэтому сихические процессы протекают у них 
интенсивно и быстро. 
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Актуальность. Риносинуситы (РС) у детей являются доминирующей патологией на амбулатор-
ном приеме и в стационаре с ежегодным увеличением числа больных на 1.5–2 % (Головко А.Н., 2011, 
Лайко А.А. и др., 2004, Заболотный Д.И. и др., 2009, Карпова Е.П., 2009). Основными этиологическими 
факторами развития риносинусита у детей признаны инфекция, аллергия, наличие и патология глоточ-
ной миндалины (Золотарева М.А. и др., 2007, Маккаев Х.М. и др., 1998.Потапов Э.В., 2003). Глоточная 
миндалина (ГМ) – специфическое для детского возраста сосредоточение лимфоидной ткани в составе 
лимфоэпителиального глоточного кольца с определенным местным и общим влиянием на патогенез 
многих заболеваний и организм в целом. (Лопатин А.С., 2000, Резниченко Ю.Г. и др., 2006, Тимен Г.Э. 
и др., 2006). Глоточная миндалина как «шоковый орган» может способствовать развитию извращенных 
иммунных реакций аллергического, гипоиммунного, гипериммунного и нейтрофильно-макрофагального 
(дисфункция иммунитета) вариантов воспаления (Азаров И.В. и др., 2007, Быкова В.П. и др., 2000, Мак-
каев Х.М. и др., 1998, Пухлик С.М., Нейвирт Э.Г., 2006). Вследствие этого патология глоточной минда-
лины у детей часто сочетается с заболеваниями других органов и систем (Антонив В.Ф. и др., 2004, 
Борзов Е.В., 2001, Гаращенко Т.И., 1999, Зайцев В.С. и др., 2009, Тагунова И.К. и др., 2002). 

Особенности инфекционной составляющей определяются постоянной сменой и появлением 
новых возбудителей заболеваний (Лопатин А.С., 2000, Резниченко Ю.Г. и др., 2006, Тимен Г.Э. и др., 
2006). Все большее значение приобретают паразитозы с увеличением заболеваемости детей до 
14 лет (Крамарев С.А. и др., 2006, Лайко А.А. и др., 2004, Пишак В.П. и др., 2000). Ведущими патоге-
нетическими механизмами развития паразитозов являются аллергизация и иммуносупрессия (Бод-




