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Аннотация. Заболевание, ассоциированное с антителами к миелин-

олигодендроцитарному гликопротеину (MOGAD), выделено в 

самостоятельную нозологическую форму, отличную от рассеянного склероза 

и NMOSD с антителами к аквапорину-4. В обзоре рассмотрены 

эпидемиология MOGAD, клинические фенотипы у детей и взрослых, 

международные диагностические критерии 2023 г., методологические 

аспекты определения MOG-IgG, а также данные о лечении обострений 

(кортикостероиды, плазмаферез) и профилактике рецидивов (внутривенный 

иммуноглобулин, сатрализумаб). Подчёркивается значение клеточного теста 

с полноразмерным MOG, оценки титра и прицельного тестирования, а 

также раннего начала плазмафереза при тяжёлых обострениях. 
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Abstract. Myelin oligodendrocyte glycoprotein antibody-associated disease 

(MOGAD) is recognized as a distinct entity, separate from multiple sclerosis and 

AQP4-IgG-positive NMOSD. This review addresses the epidemiology of MOGAD, 

clinical phenotypes in children and adults, the 2023 international diagnostic 

criteria, methodological aspects of MOG-IgG testing, and data on the treatment of 

attacks (corticosteroids, plasma exchange) and relapse prevention (intravenous 

immunoglobulin, satralizumab). The importance of live cell-based assays with full-

length MOG, titre assessment, targeted testing and early plasma exchange in severe 

attacks is emphasized. 
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Миелин-олигодендроцитарный гликопротеин (MOG) — минорный 

компонент миелина центральной нервной системы, расположенный на 

наружной поверхности миелиновой оболочки и олигодендроцитов, что делает 

его доступной мишенью для антител. Внедрение клеточных методов 

определения антител к конформационному (нативному) MOG позволило 

выделить заболевание, ассоциированное с антителами к MOG (MOGAD), в 

самостоятельную нозологическую форму, отличающуюся от рассеянного 

склероза (РС) и расстройств спектра оптиконевромиелита (NMOSD) с 

антителами к аквапорину-4 по патогенезу, клинике, нейровизуализации, 

течению и ответу на лечение. 

Практическое значение разграничения велико: ряд препаратов, 

изменяющих течение РС, при MOGAD неэффективен, а ошибочная 

интерпретация низкоположительных результатов тестирования приводит к 

гипердиагностике. В 2023 г. международной группой экспертов были впервые 

предложены диагностические критерии MOGAD [1], а в 2025–2026 гг. 

получены результаты первых крупных исследований лечения. 

Цель обзора — обобщить современные данные об иммунодиагностике и 

лечении MOGAD. 

Материал и методы 

Выполнен анализ публикаций, индексированных в базах 

PubMed/MEDLINE, Scopus, Europe PMC и Google Scholar, а также материалов 

международных конгрессов 2023–2026 гг. Приоритет отдавался 

международным консенсусным документам, популяционным 

эпидемиологическим исследованиям, многоцентровым когортным и 

рандомизированным клиническим исследованиям. 

Эпидемиология 

По данным систематического обзора эпидемиологических исследований 

(2023), ежегодная заболеваемость MOGAD в мире составляет около 3,4–4,8 на 

1 млн населения, распространённость — 1,3–2,5 на 100 000 [2]. Заболеваемость 

у детей выше, чем у взрослых: по общенациональным данным Нидерландов 

— 3,1 против 1,3 на 1 млн [2, 3]. В отличие от РС и AQP4-позитивного 

NMOSD, выраженного преобладания женщин нет (соотношение около 1,2:1). 

Рецидивирующее течение отмечается у 35–50% больных, а при дебюте в 

молодом взрослом возрасте — около 60% [2]. Следует учитывать, что 

большинство эпидемиологических исследований выполнено до принятия 

критериев 2023 г. и основано на исследовании только сыворотки. 

Клинические фенотипы 

Спектр клинических проявлений MOGAD зависит от возраста. У детей, 

особенно до 10 лет, наиболее характерен острый рассеянный энцефаломиелит 

(ОДЭМ), у подростков и взрослых — оптический неврит и миелит. 

Оптический неврит при MOGAD часто бывает двусторонним, протяжённым, 

с поражением передних отделов зрительного нерва и выраженным отёком 
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диска (45–95% случаев), периневральным усилением контраста, тяжёлой 

потерей зрения в дебюте и, как правило, хорошим восстановлением [4]. 

Миелит нередко протяжённый, с вовлечением конуса спинного мозга. К 

относительно новым фенотипам относится кортикальный энцефалит с 

эпилептическими приступами и изменениями коры на FLAIR-изображениях. 

Клинико-радиологические особенности позволяют заподозрить MOGAD и 

определяют показания к прицельному тестированию. 

Иммунодиагностика и критерии 2023 г. 

Согласно международным критериям B. Banwell и соавт. (2023), диагноз 

MOGAD требует сочетания трёх условий: наличия «ядерного» клинического 

демиелинизирующего события, положительного результата исследования 

MOG-IgG и исключения более вероятного диагноза, прежде всего РС [1]. К 

ядерным событиям относятся оптический неврит, миелит, ОДЭМ, моно- или 

полифокальный церебральный дефицит, стволовой или мозжечковый синдром 

и кортикальный энцефалит, часто сопровождающийся приступами. 

Рекомендуемым методом является клеточный тест (cell-based assay) с 

полноразмерным человеческим MOG; предпочтительный материал — 

сыворотка. Результат должен оцениваться не только качественно, но и 

полуколичественно (титр, соотношение при проточной цитометрии или 

визуальная шкала) с разделением на отрицательный, низкоположительный и 

чётко положительный, поскольку высокие титры лучше воспроизводятся 

между лабораториями [1, 4]. При чётко положительном результате 

дополнительные признаки не требуются. При низкоположительном 

результате, положительном результате без указания титра или выявлении 

антител только в ликворе для диагноза необходимы отрицательный тест на 

AQP4-IgG и наличие поддерживающих клинических или МРТ-признаков, 

специфичных для соответствующего фенотипа. 

Эксперты не рекомендуют рутинный скрининг всех больных с 

демиелинизацией ЦНС. Тестирование показано детям с оптическим невритом 

или ОДЭМ, а также взрослым с атипичными для РС признаками 

(протяжённое, двустороннее поражение зрительных нервов, периневрит, 

протяжённый миелит). У взрослых с типичной для РС клинической, 

радиологической и ликворологической картиной тестирование 

нецелесообразно из-за высокого риска ложноположительных результатов. 

Ограничение тестирования только случаями выраженного отёка диска 

зрительного нерва привело бы к пропуску почти половины больных MOG-

позитивным невритом [4]. 

Лечение обострений 

Стандартом лечения обострений являются высокие дозы 

метилпреднизолона внутривенно. В международном многоцентровом 

исследовании S. Thakolwiboon и соавт. (2025; 18 центров, 6 стран) 

проанализированы исходы 243 обострений у 234 больных, получавших 

плазмаферез; 99% из них одновременно получали кортикостероиды [5]. 
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Полное восстановление отмечено при 44% обострений, клинически значимое 

улучшение — при 93%; медиана остроты зрения при оптическом неврите 

улучшилась с 20/400 до 20/20, медиана EDSS — с 4,0 до 1,0 (p < 0,001). 

Вероятность улучшения снижалась с возрастом и с каждым днём задержки 

плазмафереза (ОШ 0,95 на сутки), что обосновывает его раннее применение 

при тяжёлых обострениях, не отвечающих на кортикостероиды. Авторы 

подчёркивают, что ретроспективный характер исследования без контрольной 

группы не позволяет полностью отделить эффект плазмафереза от 

спонтанного восстановления. 

Профилактика рецидивов 

Поддерживающая терапия показана больным с рецидивирующим 

течением. По данным ретроспективного исследования J.J. Chen и соавт. (2022), 

у 59 взрослых больных, получавших поддерживающую терапию 

внутривенным иммуноглобулином (в большинстве случаев после 

неэффективности других препаратов), медиана годовой частоты рецидивов 

снизилась с 1,4 до 0 (p < 0,001); 66% больных оставались без рецидивов. 

Эффект был дозозависимым: при дозе 1 г/кг каждые 4 недели и чаще рецидивы 

развились у 17% больных против 50% при меньших или более редких дозах 

(ОР 3,31; p = 0,02) [6]. 

Важным этапом стало рандомизированное плацебо-контролируемое 

исследование III фазы METEOROID (NCT05271409), в которое включались 

взрослые и подростки от 12 лет с рецидивирующим MOGAD. Ингибитор 

рецептора интерлейкина-6 сатрализумаб снизил риск рецидива на 68% (ОР 

0,32; p = 0,0025): через 48 недель без рецидивов оставались 87% больных 

против 67% в группе плацебо, годовая частота рецидивов снизилась на 66%, 

годовая частота активных очагов на МРТ — на 79%, потребность в терапии 

спасения — на 73%; новых сигналов безопасности не выявлено [7]. Результаты 

были представлены на конгрессе Американской академии неврологии в апреле 

2026 г.; в сентябре 2026 г. FDA назначило приоритетное рассмотрение заявки 

на регистрацию препарата при MOGAD [8]. 

Заключение 

MOGAD является самостоятельным заболеванием с характерными 

возрастными фенотипами и высокой частотой рецидивов. Диагностика 

должна основываться на международных критериях 2023 г. с использованием 

клеточного теста с полноразмерным MOG, обязательной оценкой титра и 

прицельным, а не скрининговым тестированием. При тяжёлых обострениях 

целесообразно раннее применение плазмафереза. Для профилактики 

рецидивов эффективен внутривенный иммуноглобулин в достаточной дозе, а 

сатрализумаб стал первым препаратом с доказанной в рандомизированном 

исследовании эффективностью при MOGAD. Актуальной задачей для 

Республики Узбекистан является обеспечение доступности клеточного теста 

на MOG-IgG и AQP4-IgG и формирование регистра больных 

демиелинизирующими заболеваниями. 
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