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На основі результатів обстеження 344 хворих із 
органічними та симптоматичними психічними за-
хворюваннями внаслідок ендокринних захворювань 

(63 хворих із цукровим діабетом другого типу та 281 
хворий із первинним гіпотиреозом), віком від 36 до 
59 років встановлені психофізіологічні особливості 
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Тези

когнітивних розладів та специфіку церебрального 
електрогенезу: 

Когнітивні порушення були виявлені у 83,3% хворих, 
ступінь виразності яких у 76,6% випадків відповідав 
помірним когнітивним порушенням, в 6,6% випадків – 
деменції легкого ступеня. На другому і третьому етапах 
дослідження представленість когнітивних порушень 
знижувалася. Переважали помірні когнітивні порушення 
у 60% хворих на другому етапі дослідження, у 70% хво-
рих – на третьому етапі. Загальний показник за шкалою 
ММSE становив (25,2 ± 0,2) балів із 30 можливих. Мали 
місце зниження обсягів вербальної пам’яті до (5,4 ± 0,6) 
балів із 6 можливих, лічильних операцій до (3,6 ± 0,6) 
балів із 5 можливих, орієнтації до (9,0 ± 0,6) балів із 10 
можливих, показників перцептивно-гностичної сфери 
до (7,2 ± 0,6) балів із 9 можливих балів. Деменція лег-
кого ступеня виявлялася у 6,6% хворих на 2-му етапі 
дослідження і у 10,0% хворих – на 3-му етапі (загальний 
показник по шкалі ММSE становив (22,5 ± 0,2) балів із 
30 можливих).

Середній бал за шкалою MMSE у обстежених хворих 
із діабетичною енцефалопатією становив 26-28 балів (I 
ступінь захворювання), 24-27 балів (II ступінь) та 24-18 
балів (при третій стадії енцефалопатії). Розширене ней-
ропсихологічне дослідження виявило зниження загаль-
ної когнітивної продуктивності за Адденбрукською шка-
лою оцінки пізнавальних здібностей до 78 ± 7 балів (при 
нормі 100 балів). При цьому у пацієнтів із діабетичною 
енцефалопатією характерним було поєднання зниження 
бальної оцінки по доменах «увага і орієнтація» (13–16 
балів при вікової нормі > 17 балів; –11,8%, p<0,05), 
«пам’ять» (9–14 балів при вікової нормі > 19 балів; 
–36,8%, p<0,01) і «швидкість мови» (6–8 балів при віко-
вої нормі > 10 балів; –25,6%, p<0,01) із нормальними по-
казниками по областях «зорово-просторова орієнтація» 

і «мова». Така характеристика когнітивного дефіциту 
згідно з Аденбрукським когнітивним опитувальником 
відповідає м’яким та помірним когнітивним порушен-
ням та відображає розлад функціональної діяльності 
лобово-підкіркових співвідношень та нейродинаміки 
когнітивних процесів, пов’язаних із стовбурово-підкір-
ковими структурами, поєднуючи у собі риси хвороби 
Альцгеймера та фронто-темпоральної деменції.

Встановлено, що у хворих із когнітивними розлада-
ми на тлі первинного гіпотиреозу відбувається збіль-
шення латентності піку Р300 до 369 ± 24 мс (p<0,05) 
щодо контролю (320 ± 18 мс). Крім того, результуюча 
хвиля ендогенних ВП, отримана методом когерентного 
накопичення відповідей після 100 стимулів (30 з яких 
значимі), у групі хворих із первинним гіпотиреозом була 
згладжена, а амплітуда досліджуваного піку Р300 зниже-
на. Виявлений зворотний взаємозв’язок між кількісним 
показником короткочасної пам’яті (проба на запам’я-
товування 10 слів), із кількістю балів при виконанні 
коректурної проби і латентністю Р300 (r = -0,71; -0,55). 
Нейрофізіологічними корелятами енцефалопатії при ПГ 
є дифузні зміни біоелектрогенезу з превалюванням де-
зорганізованного (39,8%) та десинхронного «пологого» 
типів ЕЕГ (52,3%) за класифікацією О. О. Жирмунської 
(1994). Під час цього амплітуда основного альфа-ритму 
знаходилася у зворотно пропорційному зв’язку із рівнем 
ТТГ у крові. Порушення спонтанної біоелектричної ак-
тивності головного мозку при ПГ залежали від глибини 
порушення тиреоїдного стану. Вивчення показників 
когнітивних визваних потенціалів хворих із 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 нейрофізіоло-
гічним корелятом стомлення мозку в гіпотиреоїдних 
умовах. 


