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ДИАГНОЗ MOGAD (ТРЕБУЕТ ВЫПОЛНЕНИЯ ПУНКТОВ А, В И С)

(А) Основное 
клиническое 
демиелинизирующее 
событие

• Неврит зрительного нерва 
• Миелит 
• ОРЭМ 
• Церебральный моноочаговый или полиочаговый дефицит 
• Дефицит ствола мозга или мозжечка 
• Кортикальный энцефалит, часто с судорожным синдромом

(В) Положительный 
тест MOG-IgG

Клеточный  
анализ: 
сыворотка

Явно положительный Никаких дополнительных признаков  
не требуется

Слабоположительный

• AQP4-IgG серонегативный И 
• ≥1 дополнительного клинического или МРТ 

признака

Положительный результат  
без сообщённого титра

Отрицательный,  
но ЦСЖ положительная

Дополнительные 
клинические и МРТ 
признаки

Неврит зрительного нерва

• Двустороннее одновременное клиническое 
вовлечение 

• Продольное поражение зрительного нерва  
(> 50% длины нерва) 

• Утолщение периневральной оболочки 
• Отёк диска зрительного нерва

Миелит

• Распространённый в продольном направлении 
миелит 

• Центральное или Н-образное поражение спинного 
мозга 

• Поражение конуса

Мозг, ствол головного мозга или 
церебральный синдром

• Множественные нечётко выраженные 
гиперинтенсивные очаги Т2 в супратенториальном 
и часто инфратенториальном белом веществе 

• Глубокое вовлечение серого вещества 
• Нечётко выраженная Т2-гиперинтенсивность, 

затрагивающая мост, среднюю ножку мозжечка 
или продолговатый мозг 

• Поражение коры головного мозга с или  
без сопутствующего поражения и утолщения 
вышележащих оболочек

(С) Исключение более точных диагнозов, включая рассеянный склероз


