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Аннотация. 

В данной статье рассматриваются этиология, патогенез, клинические 

проявления, диагностика и современные подходы к лечению болезни Пика — 

формы фронтотемпоральной деменции. Представлен сравнительный анализ 

с болезнью Альцгеймера, выделены особенности течения и 

дифференциальной диагностики. 
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Введение 

Болезнь Пика — хроническое нейродегенеративное заболевание, 

поражающее лобные и височные доли головного мозга, относится к формам 

фронтотемпоральной деменции (ФТД). Впервые заболевание было описано 

австрийским невропатологом Арнольдом Пиком в 1892 году. 

Морфологическими признаками заболевания являются пик-тельца (Pick 

bodies) и пик-клетки (Pick cells) в нейронах. 

Этиология и патогенез 

Патогенез болезни Пика обусловлен патологическим 

фосфорилированием тау-белка и его накоплением внутри нейронов, что 

вызывает атрофию лобной и височной коры, прогрессирующую дегенерацию 

нейронов, формирование цитоплазматических включений — пик-тельцев. 

Имеются данные об аутосомно-доминантном наследовании, при этом 

мутации обнаруживаются в гене MAPT (microtubule-associated protein tau). 

Клинические проявления 

Клинические симптомы болезни Пика обычно появляются в возрасте 40–

65 лет и включают: 

1. Личностные изменения: Поведенческие расстройства (апатия, 

импульсивность), утрата эмпатии, социальная изоляция. 
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2. Нарушения речи и языка: афазия, аграмматизм. 

3. Нарушения исполнительных функций: трудности в планировании и 

принятии решений. 

4. Моторные расстройства на поздних стадиях: паркинсонизм, апраксия. 

Дифференциальная диагностика 

Болезнь Пика часто путают с болезнью Альцгеймера, прогрессирующим 

супрануклеарным параличом или кортикобазальной дегенерацией. 

Основные отличия: болезнь Пика начинается раньше (40–65 лет), 

характеризуется изменениями поведения и речью, в то время как болезнь 

Альцгеймера сопровождается преимущественно нарушениями памяти. 

Диагностика 

Применяются следующие методы: нейропсихологическое тестирование 

(MoCA), МРТ головного мозга (атрофия лобной и височной долей), 

ПЭТ/СПЕКТ, генетическое тестирование (MAPT, GRN, C9orf72), 

гистопатология (наличие пик-тельцев). 

Лечение 

Патогенетическое лечение отсутствует. Симптоматическое лечение 

включает: 

1. Фармакотерапию: СИОЗС (сертралин, флуоксетин), антипсихотики. 

2. Немедикаментозные подходы: когнитивно-речевая терапия, психотерапия, 

программы социальной поддержки. 

Заключение 

Болезнь Пика — прогрессирующая фронтотемпоральная деменция с 

выраженными личностными изменениями. Ранняя диагностика позволяет 

улучшить уход и повысить качество жизни. Эффективность лечения пока 

ограничена симптоматической терапией. 
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