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Введение. У значительной части больных MOGAD заболевание принимает 

рецидивирующее течение, а каждое обострение может оставлять стойкий 

неврологический дефицит, прежде всего зрительный. До недавнего времени лечение 

основывалось на ретроспективных данных, однако в 2025–2026 гг. получены 

результаты первых крупных исследований. 

Цель исследования. Обобщить данные литературы об эффективности методов 

лечения обострений и поддерживающей терапии при MOGAD. 

Материал и методы. Проведён анализ публикаций, индексированных в базах 

PubMed/MEDLINE, Scopus, Europe PMC и Google Scholar, с акцентом на 

многоцентровые когортные исследования, рандомизированные клинические 

испытания, систематические обзоры и международные консенсусы. 

Проанализированы многоцентровое исследование исходов плазмафереза (S. 

Thakolwiboon и соавт., Neurology, 2025), когортное исследование поддерживающей 

терапии внутривенным иммуноглобулином (J.J. Chen и соавт., JAMA Neurol., 2022) и 

результаты рандомизированного исследования III фазы METEOROID 

(сатрализумаб), представленные на конгрессе AAN в 2026 г. 

Результаты. Рецидивирующее течение отмечается у 35–50% больных 

MOGAD. В международном исследовании 18 центров из 6 стран (234 больных, 243 

обострения, 99% одновременно получали кортикостероиды) после плазмафереза 

полное восстановление наблюдалось 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. Вероятность значимого 

улучшения снижалась с возрастом и с каждым днём задержки плазмафереза (ОШ 

0,95 на сутки). При поддерживающей терапии внутривенным иммуноглобулином 

(59 взрослых больных) медиана годовой частоты рецидивов снизилась с 1,4 до 0 (p < 

0,001); при дозе 1 г/кг каждые 4 недели и чаще рецидивы развились у 17% больных 

против 50% при меньших дозах (ОР 3,31). В рандомизированном плацебо-

контролируемом исследовании METEOROID у взрослых и подростков с 

рецидивирующим MOGAD ингибитор рецептора ИЛ-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%, активность МРТ — на 79%, потребность в терапии спасения — на 73%, новых 

сигналов безопасности не выявлено. В сентябре 2026 г. FDA назначило 

приоритетное рассмотрение заявки на регистрацию сатрализумаба при MOGAD. 
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Заключение. Раннее начало плазмафереза при тяжёлых обострениях MOGAD 

ассоциируется с лучшим восстановлением. Для профилактики рецидивов 

эффективен внутривенный иммуноглобулин в достаточной дозе (≥ 1 г/кг каждые 4 

недели), а сатрализумаб стал первым препаратом с доказанной в рандомизированном 

исследовании эффективностью при этом заболевании. 
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