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РЕЗЮМЕ. Неврома Мортона — доброкачественное объемное образование (не  являющееся истинной опухо-
лью) общего подошвенного пальцевого нерва, которое чаще всего образуется в третьем межплюсневом промежут-
ке. Патологически измененная межплюсневая связка стопы приводит к сдавлению и ишемии нерва, что может 
являться патогенезом развития невромы Мортона.

ЦЕЛЬ. Улучшить результаты хирургического лечения невром Мортона.
РЕЗУЛЬТАТЫ. При УЗИ подошвенной поверхности стоп у всех 30 (100 %) пациентов выявлена неврома Мор-

тона. Всем пациентам было проведено оперативное лечение. При анализе данных шкалы для оценки боли медиана 
показателей выраженности болевого синдрома составила 7,0 балла, что находится в диапазоне интенсивной боли 
(то есть более 50,0 % пациентов испытывали интенсивную боль). Проведение корреляционного анализа данных 
числовой рейтинговой шкалы для оценки боли и максимальных интраоперационного и ультразвукового размеров 
(длина) образований не выявило значимой связи (в обоих случаях rS = 0,1, P > 0,05).

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: неврома Мортона, хирургическое лечение невром Мортона, оценки интенсивности 
боли, болевой синдром, радиочастотная абляция невромы Мортона, лазерная денервация невромы Мортона.
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SUMMARY. Morton’s neuroma is a benign space-occupying mass (not a true tumor) of the common plantar digital 
nerve, which most often occurs in the third intertarsal space. A pathologically altered intertarsal ligament of the foot leads 
to compression and ischemia of the nerve, which may be the pathogenesis of the development of Morton’s neuroma.

GOAL. To improve the results of surgical treatment of Morton’s neuroma.
RESULTS. Ultrasound of the plantar surface of the feet in all 30 (100 %) patients revealed Morton’s neuroma. All 

patients underwent surgical treatment. In the analysis of pain scale data, the median pain score was 7.0 points, which is in 
the range of intense pain (i. e., more than 50.0 % of patients experienced intense pain). Conducting a correlation analysis of 
data from a numerical rating scale for assessing pain and the maximum intraoperative and ultrasonic dimensions (length) 
of formations did not reveal a significant relationship (in both cases, rS = 0.1, P > 0.05).
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Введение. Неврома Мортона — доброкачествен-
ное объемное образование (не являющееся истинной 
опухолью) общего подошвенного пальцевого нерва, 
которое чаще всего образуется в  третьем межплюс-
невом промежутке [1,2,3].

Возникновение невромы Мортона связано с ана-
томическими особенностями иннервации стопы. [4, 
5]. В  результате постоянной микротравматизации 
происходят утолщение межплюсневой поперечной 
связки стопы, ее разволокнение и отек. Патологиче-

ски измененная межплюсневая связка стопы приво-
дит к сдавлению и ишемии нерва, что может являться 
патогенезом развития невромы Мортона [6–9].

Ультразвуковое исследование стопы зарекомен-
довало себя как неинвазивное, не требующее допол-
нительной подготовки и материально доступное ис-
следование, позволяющее получить большой объем 
информации о мягких тканях стопы [9] как при об-
следовании до операции, так и во время проведения 
оперативного вмешательства.
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Хирургические методы лечения невромы Морто-
на можно разделить на два вида: 1 Малоинвазивные 
методы к ним относят деструктивные методы: радио-
частотная абляция невромы Мортона и лазерная де-
нервация невромы Мортона. 2. Хирургический ме-
тод, открытое удаление невромы Мортона.

Цель исследования: Улучшить результаты хи-
рургического лечения невром Мортона.

Материалы и  методы: В  работу вошел анализ 
результатов комплексного обследования и хирургиче-
ского лечения 30 (100 %) пациентов в возрасте от 23 
до  75  лет включительно, разделенных на  три груп-
пы. Группы наблюдения составлялись в зависимости 
от размера невромы Мортона в каждую группу вклю-
чено по 10 человек. 1 группа неврома Мортона больше 
нервного ствола в 2 раза; 2 группа, неврома Мортона 
имеет разницу диаметров нервного ствола и невролмы 
в 3–4 раза, 3 группа, превышение диаметров больше 5.

Всем больным до  операции выполнялось УЗИ, 
определяли диаметр нервного ствола и диаметр не-
вромы Мортона.

Все больные предъявляли жалобы на боль в про-
екции плюснефаланговых суставов стоп с  иррадиа-
цией в пальцы, у которых в последующем при УЗИ 
было визуализировано образование в  метатарзаль-
ном отделе стопы.

Критерием отбора пациентов для исследования 
являлся болевой синдром в  метаарзальном отделе 
стопы. Критерии исключения — ограничение досту-
па к проведению обследования метатарзального от-
дела стопы, ранее прооперированные по поводу не-
вромы Мортона пациенты.

Для установления выраженности болевого син-
дрома использовали шкалу ВАШ.

Данные обрабатывались стандартными стати-
стическими методами с использованием пакета про-
грамм IBM SPSS Statistics for Windows, version 23.0. 
Анализ проводили по  пациентам, размерам нерва 
и размерам образования.

Для анализа связи данных числовой рейтинговой 
шкалы оценки боли и ультразвуковых и интраопера-
ционных размеров образований был рассчитан коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена (rS). Для 
оценки достоверности различий количественных па-
раметров использовали критерий Манна–Уитни. Раз-
личия считали достоверными при P ≤ 0,05.

Результаты. При УЗИ подошвенной поверхности 
стоп у всех 30 (100 %) пациентов выявлена неврома 
Мортона, которая визуализировалась в виде объемно-
го образования пониженной эхогенности, неоднород-
ной эхоструктуры и полностью аваскулярное. Форма 
невромы у всех пациентов (100,0 %) при продольном 
сканировании была овальная или округлая, при по-
перечном сканировании — в виде резко сплющенно-
го овала или гантелевидная форма.

Всем пациентам было проведено оперативное 
лечение: 10 (33,3 %) пациентам выполнена радиоча-
стотная деструкция невромы Мортона под контро-
лем УЗИ.

10 (33,3  %) пациентам, под УЗИ навигацией, 
в  центр невромы Мортона введена игла через кото-
рую подведен световод и  выполнена лазерная де-
струкция невромы Мортона.

10 (33,3  %) пациентам с  большими образовани-
ями выполнено хирургическое удаление невромы 
Мортона, из  хирургического доступа длиной около 
3  см с последующим выделением и иссечением ги-
пертрофированного общего подошвенного пальцево-
го нерва [10, 11].

При анализе данных числовой рейтинговой шка-
лы для оценки боли медиана показателей выражен-
ности болевого синдрома составила 7,0 балла, что на-
ходится в диапазоне интенсивной боли (то есть более 
50,0  % пациентов испытывали интенсивную боль). 
Результаты бальной оценки интенсивности боли 
в трех подгруппах статистически значимых различий 
не показали (Р > 0,05). Проведение корреляционно-
го анализа данных числовой рейтинговой шкалы для 
оценки боли и  максимальных интраоперационно-
го и  ультразвукового размеров (длина) образований 
не выявило значимой связи (в обоих случаях rS = 0,1, 
P > 0,05).

Обсуждение. Впервые об  этом заболевании со-
общил F. Civinini в 1835 г. [12], описывая веретено-
образный отек общего подошвенного пальцевого 
нерва в  третьем межплюсневом промежутке. Спу-
стя 10 лет, в 1845 г., L. A. Durlacher (подолог короле-
вы Виктории) в своем трактате по болезням стопы 
упомянул о форме невралгического поражения [22]. 
В  1876 г. T. G. Morton, американский хирург-орто-
пед, описал необычное, мучительное поражение 
четвертого плюснефалангового сочленения у  15 
больных [14].

Интересно, что заболевание, описанное 
T. G. Morton в 1876 г., по сути невромой не является. 
Скорее это неврома Чивинини (F. Civinini). В англо-
язычной литературе в  последнее время стал упо-
требляться термин “синдром Чивинини–Мортона” 
(Civinini-Morton’s syndrome) [15, 16].

Однако это не общепринятая терминология. В по-
давляющем большинстве случаев используется тер-
мин “неврома Мортона”. Еще один удивительный 
пример, когда патология названа фамилией человека, 
который ее не описал.

Новые ультразвуковые технологии позволяют 
четко визуализировать такие анатомические структу-
ры, как связки, сухожилия, недоступные для обычно-
го рентгенологического исследования, а также пери-
ферические нервы.

При проведении УЗИ в 3м межплюсневом про-
межутке при поперечном сканировании на  фоне 
ткани средней эхогенности выявляются гипоэхо-
генные образования с  ровными контурами, не-
правильной вытянутой, круглой или каплевидной 
формы, размерами от  2,0 до  7,0  мм (в  диаметре). 
Которые являются невромами Мортона, при этом 
размер нервного ствола может варьироваться 
от 0,9 мм до 1,2 мм. [9].
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К малоинвазивным методам лечения невромы 
Мортона относят деструктивные методы: радио-
частотная обляция невромы Мортона диаметр де-
струкции до  2-х мм. [17], лазерная денервация не-
вромы Мортона диаметр деструкции до 4–5 мм. [18] 
и  “Золотым стандартом” лечения на  сегодняшний 
день является хирургический метод [11]. Существует 
два вида хирургического доступа — тыльный и по-
дошвенный, каждый из которых выбирает опериру-
ющий хирург в  зависимости от  различных сопут-
ствующих факторов. Интраопера ционные размеры 
образований были сопоставимы с ультразвуковыми.
хирургический метод удаления невромы Мортона 
с собственным пальцевым нервом [11].

В данной работе при выборе метода хирургиче-
ского лечения невром Мортона мы придерживались 
классификации размера объемного образования в за-
висимости от размера нерва [19].

При выборе способа хирургичнеского лечения 
в  данной работе мы основывались на  соотношении 
размеров невромы Мортона и  размерах нервного 
ствола, в зависимости от разницы диаметров выпол-
няюли или деструктивные методики или открытое 
хирургическое лечение пациентов. До операции, при 
помощи УЗ исследования определяли диаметр нерва 
и  диаметр невромы Мортона на  уровнев 3-го меж-
плюсневого промежутка. Диаметр невромы Мортона 
делят на диаметр нерва. При превышении не больше 
чем в  2 раза (что соответствует малым опухолям) 
выполняют радиочастотную деструкцию невромы 
Мортона, при разницы диаметров в  3–4 раза (что 
соответствует средним опухолям средним образо-
ваниям) выполняют лазерную деструкцию невромы 
Мортона, при превышении диаметров больше 5 (что 
соответствует большим и гигантским образованиям) 
выполняют хирургическое вмешательство иссечение 
невромы Мортона.

Выводы. 
1) При ультразвуковом исследовании в B-режиме 

основным диагностическим критерием дифференци-
ации невромы Мортона являлась пониженная эхоген-
ность объемного образования и  аваскулярность, со-
ответствующая невроме Мортона (100,0 %).

2) За  счет персонализированного подхода пред-
ложенная тактика помогает выбрать оптимальный 
метод лечения невромы Мортона, что позволяет ку-
пировать болевой синдром, восстановить утраченные 
функции стопы и сократить сроки послеоперацион-
ной реабилитации больных.
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