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Важливою проблемою сучасної науки є збільшення поширеності серед населення когнітивних порушень, уже в середньому, працездатному віці. обумовлене тенденцією до зростання поширеності хронічних соматичних захворювань. У більшості хворих з органічними та симптоматичними психічними розладами, які виникають на тлі цереброваскулярної, серцево-судинної та ендокринної патології відмічаються когнітивні порушення різного ступеню. 
Метою дослідження було вивчення розповсюдженості, факторів ризику розвитку, клінічну структуру та особливості синдромогенезу когнітивних розладів серед хворих з ендокринними захворюваннями (цукровий діабет другого типу, первинний гіпотиреоз). 
Результати. Виявлено порівняльні нейропсихологічні та нейрофізіологічні особливості когнітивних розладів внаслідок цукрового діабету та гіпотиреозу. У хворих з цукровим діабетом органічні психічні порушення з когнітивними розладами легкого ступеня виявлялися у 95%. Нейропсихологічне дослідження виявило зниження загальної когнітивної продуктивності за Адденбрукською шкалою оцінки пізнавальних здібностей до 78 ± 7 балів (при нормі 100 балів). Реєстрація когнітивних визваних потенциалів виявила збільшення латентності піка Р300 до 359 ± 13 мс (p < 0,05) відносно контролю (320 ± 18 мс). У хворих з первинним гіпотиреозом органічні психічні порушення з когнітивними розладами легкого та помірного ступеня  виявлялися  в 79,4 % випадків. Нейропсихологічне дослідження виявило зниження загальної когнітивної продуктивності та залежність від стадії дисметаболічної енцефалопатії (ДМЕ): субкомпенсовані когнітивні порушення (27-25 балів за ММSE) при першій стації ДМЕ, легкі та помірні когнитивні порушення (24-21 балів за ММSE) при другій стадії, при третій стадії ДМЕ показники інтелектуальної продуктивності відповідали рівню помірного когнітивного порушення (22-17 балів). У 36,5 % хворих на цій стації діагностована деменція. Вивчення показників когнітивних визваних потенціалів хворих з первинним гіпотиреозом виявило збільшення латентності піка Р300 до 369 ± 21 мс (p < 0,05) відносно контролю (320 ± 18 мс) та зглажування результуючої хвилі, що є нейрофізіологічним корелятом стомлення мозку в гіпотиреоїдних умовах. 
Визначені кореляційні взаємозв’язки між показниками короткочасної пам'яті і латентністю когнітивних визваних потенціалів за Р300 у групі обстежених хворих з ПГ  та СД дозволяють рекомендувати метод реєстрації когнітивних визваних потенціалів Р300 у системі ранньої діагностики когнітивних розладів у хворих працездатного віку із органічними та симптоматичними психічними захворюваннями і динаміку когнітивних та непсихотичних психічних розладів.

