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Аннотация. Типичной жалобой при невроме Мортона является жгучая 

приступообразная боль в области подошвенной поверхности плюсневых костей с 

иррадиацией в III межпальцевой промежуток, которая заставляет больного снимать обувь и 

массировать стопу в самых неподходящих ситуациях. Учитывая, что преимущественно 

болеют женщины, клинические проявления снижают качество жизни пациенток, 

ограничивают повседневную профессиональную и трудовую деятельность. В работе 

представлена этиология, патогенез и клиническая картина данного заболевания, особенности 

диагностики. Радикальным методом лечения является оперативное вмешательство, которое 

по технике относительно несложное и заключается в рассечении тканей, сдавливающих нерв 

и в создании оптимальных условий для нервного ствола, предупреждающих в последующем 

его травматизацию. 
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Abstract. A typical complaint with Morton's neuroma is a burning paroxysmal pain in the area 

of the plantar surface of the metatarsal bones with irradiation into the III interdigital space, which 

forces the patient to take off his shoes and massage the foot in the most inappropriate situations. 

Given that women are mostly ill, clinical manifestations reduce the quality of life of patients, limit 

their daily professional and work activities. The paper presents the etiology, pathogenesis and 

clinical picture of this disease, diagnostic features. A radical method of treatment is surgery, which 

is relatively simple in technique and consists in dissecting the tissues that compress the nerve and 

creating optimal conditions for the nerve trunk, preventing its subsequent traumatization. 

 

Ключевые слова: неврома Мортона, метатарзалгия, подошвенный пальцевой нерв, 

стопа, болевой синдром, декомпрессия, лечение боли. 

 

Keywords: Morton's neuroma, metatarsalgia, plantar finger nerve, feet, pain syndrome, 

decompression, pain treatment. 

 

Неврома Мортона (НМ) — специфическое заболевание стопы, представляющее 

доброкачественное разрастание и утолщение фиброзной ткани в области n. plantaris, 

проявляющееся приступами невралгии в ее переднем отделе [1, 2]. Данная патология имеет 

множество синонимов: метатарзалгия Мортона, болезнь Мортона, неврит Мортона, 

нейропатия Мортона, синдром Мортоновского пальца, подошвенная межпальцевая неврома, 

межплюсневая неврома, неврома стопы, периневральный фиброз,  межпальцевой неврит, 

невропатия общих подошвенных пальцевых нервов, фокальный травматический неврит 

подошвенного нерва III и IV пальцев, метатарзалгия [3-5]. НМ относится к группе 

туннельных невропатий и по МКБ-10 представляет класс «Болезни нервной системы» (G57.6 

— поражение подошвенного нерва: метатарзалгия Мортона) [6].  

Впервые об этом заболевании сообщил Civinini F. в 1835 г., описывая веретенообразный 

отек n. digitalis plantaris communis в III межплюсневом промежутке. Спустя 10 лет, в 1845 г. L. 

A. Durlacher в своем трактате по болезням стопы упомянул о форме невралгического 

поражения [6]. В 1876 г. T. G. Morton описал синдром, наблюдавшийся у 12 пациентов с 

«необычным и болезненным поражением 4 плюснефалангового сустава» [7]. При изучении 

данной патологии Мортон предположил, что механическое сдавление нерва головками 

плюсневых костей является главным механизмом развития НМ [3]. В настоящее время НМ 

рассматривается как туннельный синдром, возникающий в переднем отделе стопы [7-9]. В 

англоязычной литературе в последнее время стал активно употребляться термин «синдром 

Чивинини–Мортона» (Civinini–Morton’s syndrome) [10]. Кроме того, для описания патологий, 

связанных с nn. digitalеs plantarеs communеs различных локализаций, используют ряд 

эпонимов [11]. Для заболеваний, связанных с медиальным собственным подошвенным 

пальцевым нервом, используют фамилию Joplin (Джоплин); с 1 межплюсневым промежутком 

– Heuter (Хойтер); со 2 межплюсневым промежутком — Hauser (Хаузер); с 3 межплюсневым 

промежутком — Morton (Мортон) и Civinini (Чивинини); с 4 межплюсневым промежутком — 

Iselin (Изелин) [11, 65, 69]  

Эпидемиология. НМ является одной из самых распространённых туннельных 

невропатий, уступая по частоте только синдрому карпального канала, и составляет 50,2 и 

87,5 случаев у мужчин и женщин соответственно на 100 000 населения [94]. НМ в 4-10 раз 

чаще встречается у женщин в возрасте от 40 до 60 лет [6, 12]. НМ составляет 1,9% среди 

заболеваний стоп и 7,3% в этиопатогенезе метатарзалгий [4]. Случаи развития НМ на одной 

стопе встречается в 3-28%, а двухстороннее поражение — в 15-35% [13]. В большинстве 
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случаев НМ локализуется между головками III и IV плюсневых костей [3, 14]. Лишь в 

единичных работах приводятся данные об одинаковой частоте распределения НМ между II и 

III межплюсневыми промежутками. 

Этиопатогенез. Общие подошвенные нервы иннервируют пальцы стоп. Нервы 

проходят под глубокой поперечной плюсневой связкой, соединяющей головки плюсневых 

костей, что создает  условия для их сдавления при деформации стопы. Преимущественная 

локализация процесса в III межплюсневом промежутке обусловлена анатомическими 

особенностями иннервации этой области. Если nn. digitales plantares communes I и II 

межплюсневых промежутков являются ветвями медиального, а IV — латерального 

подошвенного нерва, то в III промежутке общий подошвенный пальцевой нерв формируется 

веточками из латерального и медиального подошвенных нервов и почти сразу делится на 

собственно пальцевые нервы к наружному краю III и внутреннему краю IV пальцев [15]. 

Встречающуюся иногда другую локализацию процесса во II или IV межплюсневом 

промежутках можно объяснить индивидуальной особенностью анатомического строения 

[16].  

Этиология НМ еще до конца не изучена. Существует несколько гипотез, объясняющих 

возникновение данной патологии. Теория K. I. Nissen предполагает, что изменения n. plantaris 

являются следствием ишемии [17]. При гистологическом исследовании резецированной 

ткани во всех исследуемых препаратах наблюдались нарушение целостности артериальной 

стенки, тромбоз и неполная реканализация a. digitales plantares communes. Однако, N. Ringertz 

и M. Unan-der-Scharin в своем исследовании заметили, что сужение просвета артериальных 

сосудов часто присутствует и у пациентов контрольной группы [18]. J. Kim полагают, что 

повышенное давление, возникающее в переднем отделе стопы в результате плоскостопия, 

создает условия для постоянной травматизации nn. digitales plantares communes с развитием 

фиброза и патологических изменений участка нерва [19]. Также существует теория 

пронации, согласно которой при гиперпронации стопы происходят уменьшение III 

межплюсневого промежутка и сдавление нерва головками плюсневых костей [20]. Теория 

интерметатарзального бурсита предполагает, что близкое расположение межплюсневой 

сумки к сосудисто-нервному пучку во II и III межплюсневых промежутках может быть 

фактором, способствующим развитию НМ. Это обусловлено тем, что в процессе воспаления 

возможно развитие последующего фиброза рядом проходящего нерва [6]. 

Основу НМ составляет соединительная ткань (фиброз эпи-, пери- и эндоневрия, 

гиалиноз сосудов эндонервия, демиелинизация и аксональная дегенерация нерва) [21]. 

Элементы НМ не имеют признаков автономии или атипии, представляя собой реактивный 

процесс. Поэтому к числу неоплазий данная патология не относится [13, 22]. Современные 

исследования показали, что средний размер НМ в длину составляет 0,95– 1,45 см, а в ширину 

— 0,15–0,65 см, т. е. это образование вытянутой, веретенообразной формы [3, 23]. 

Факторами риска возникновения НМ являются ношение узкой неудобной обуви на 

высоком каблуке: пальцы при этом находятся в положении гиперэкстензии в 

плюснефаланговых суставах, что влечет за собой компрессию нерва связкой, натянутой 

между головками плюсневых костей. Способствуют развитию данной патологии также 

повышенная масса тела, множественные травмы стопы, дегенеративные заболевания опорно-

двигательного аппарата [14, 24]. В группе риска находятся люди, чья профессиональная 

деятельность связана с длительным пребыванием в положении стоя, сидя на корточках, 

спортсмены, занимающиеся силовыми видами спорта с осевой нагрузкой на нижние 

конечности, бурситы, тендиниты, больные с различными деформациями стоп, включая 

плоскостопие и Hallux valgus [25-27].  
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Клиническая картина. Бессимптомное протекание НМ возможно в случае, если ее 

размер меньше 5 мм [3, 97], хотя значимой корреляции выраженности болевого синдрома и 

размера НМ в настоящее время не выявлено. Прогрессирование заболевания ведет к 

появлению первоначально стреляющих, ноющих болей в области III-IV пальцев стопы, 

возникающих после физической нагрузки, в сочетании с парестезиями, гиперпатией, 

аллодинией и другими расстройствами чувствительности [16, 28]. В начале заболевания боли 

преимущественно связаны с активной нагрузкой на передний отдел стопы во время 

длительного стояния или ходьбы, сидения на корточках, занятий спортом и танцами. В 

ночное время дискомфортные ощущения в стопе практически не появляются. Если пациент 

вовремя не обращается за медицинской помощью, симптомы заболевания нарастают. С 

течением времени увеличиваются частота и интенсивность болей, сокращается временной 

промежуток от момента начала нагрузки до возникновения симптомов. В итоге боли 

приобретают острый, жгучий, стреляющий, резкий характер, начинают появляться в 

состоянии покоя и по ночам, часто формируется ощущение присутствия чужеродного 

предмета в обуви, но при этом внешних изменений в стопе не наблюдается [29]. В отдельных 

случаях боль может иррадиировать по ходу седалищного нерва. Иногда пациенты ощущают 

чувство ходьбы по комку, онемение пальцев, возможны судороги в области II, III и IV 

плюснефаланговых суставов [30]. Наблюдается гиперкератоз и сухость подошвы, на 

внутренней стороне пальцев и обращенных друг к другу поверхностях соответствующих 

пальцев — гипестезия. Пациенты отмечают быструю утомляемость в стопе.  Симптомы 

могут усугубляться при ношении тесной обуви или обуви на высоких каблуках, что 

обусловлено сжатием и растяжением пальцевых нервов. Параллельно с прогрессированием 

боли возможно нарастание сенсорных расстройств, вплоть до анестезии [25]. У некоторых 

пациентов при длительном течении заболевания в межплюсневом промежутке может 

определяться припухлость. Уровень и характер болевого синдрома оценивают по шкалам: 

VAS, DN4 и PainDETECT [66, 67, 71]. Результат лечения НМ оценивают по шкале 

удовлетворенности Джонсона. 

Диагностика. При пассивных движениях передней части стопы можно определить 

скольжение НМ над глубокой поперечной плюсневой связкой и пальпаторно ощутить щелчок 

(симптом Молдера) [63]. При пальпаторной компрессии III межплюсневого промежутка  в 

течение 30-60 секунд пациент начинает испытывать онемение и жжение [23]. Высоко 

специфичным для диагностики НМ является компрессионный тест (Тинеля), когда сдавление 

(сближение) головок плюсневых костей воспроизводит характерный для данной патологии 

болевой синдром [16, 31]. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) является эффективным методом в выявлении НМ 

[32-34]. При УЗИ основным диагностическим критерием является визуализация овального 

или округлого объемного образования с четкими контурами, гипоэхогенная и ее 

аваскуляризация (Рисунок 1) [35, 36]. Максимальное подошвенное сгибание пальцев при 

дорсальном доступе способствует расширению межпальцевых промежутков и, таким 

образом, улучшает обзор. Кроме того, УЗИ позволяет визуализировать различные 

мягкотканные патологии окружающих тканей: синовит, бурсит, теносиновит, гигрома. 

Преимуществами УЗИ являются дешевизна, неинвазивность, простота в выполнении, 

возможность повторять исследования в динамике и отсутствие ионизирующего излучения 

[37, 98]. 
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При проведении МРТ НМ определяется как нечетко отграниченный участок 

повышенной интенсивности сигнала (Рисунок 2) [38-40].  

 

  
 

Рисунок 1. УЗИ-изображение НМ общего 

подошвенного пальцевого нерва III 

межплюсневого промежутка стопы (пунктирный 

эллипс). Подошвенный доступ. В-режим + ЦДК. 

Продольное сканирование. Образование 

полностью аваскулярно. В цветовом окне 

регистрируется допплеровский сигнал от общей 

подошвенной пальцевой артерии (стрелка) [6] 

 

Рисунок 2. МРТ-изображение невромы 

Мортона [41] 

 

Рентгеновские методы не позволяют выявить НМ, но при этом имеют важное значение 

для дифференциальной диагностики с заболеваниями суставов и костей стопы [42]. КТ стопы 

редко дает какую-либо информацию в связи с отсутствием отложения минералов в данном 

мягкотканном образовании. Однако благодаря методам лучевой диагностики иногда можно 

определить узурацию кости в месте сдавления невромой [25]. КТ и рентгенография 

позволяют исключить наличие аваскулярного некроза, опухолей (хондромы, остеомы), а 

также травматических повреждений стопы и их последствий [43]. Регресс болевого синдрома 

после диагностической блокады межплюсневого нерва раствором местного анестетика 

является убедительным признаком, свидетельствующим в пользу НМ.  

Электронейромиография редко применяется в диагностике НМ [44]. Но если есть 

необходимость, то диагноз можно подтвердить благодаря этому методу. С помощью 

игольчатых электродов проводят стимуляцию межпальцевого нерва в области основной 

фаланги и регистрируют вызванный потенциал в области внутренней лодыжки. Проведение 

возбуждения по сравнению с нормальными показателями замедлено. Последние составляют 

в среднем от 33 (у пожилых лиц) до 41 м/с со средним стандартным отклонением от 3,1 до 

2,8. У некоторых пациентов выявляется также снижение амплитуды сенсорного потенциала 

действия. 

Дифференциальная диагностика проводится со следующими заболеваниями: 

подошвенный фасциит, синовит плюснефалангового сустава, стресс-переломы плюсневых 

костей, артрит плюснефаланговых суставов, ревматоидный узел, остеонекроз головок 

плюсневых костей, онкопатология, заболевания поясничного отдела позвоночника с 

иррадиацией боли в область межплюсневых промежутков (грыжа диска, спинальный стеноз, 

спондилолистез и др.), болезнь Фрейберга-Келера, болезнь Леддерхозе, тарзальный 

туннельный синдром, периферические невриты и нейропатии [3, 13, 70, 74].  

Лечение. В лечении НМ используют консервативные и оперативные методы [1]. 

Первоначально пациенту рекомендуются нормализация распределения нагрузки на 

различные отделы стопы с использованием индивидуальных ортопедических стелек, а также 
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ношение комфортной обуви с широким мыском и низким каблуком [64, 73]. Суть этих 

методов заключается в снижении давления на нервный ствол [3, 45]. Фармакотерапия 

включает в себя НПВП, антиконвульсанты, антидепрессанты и миорелаксанты [99]. 

Возможно применение компрессов с димексидом, НПВП и местными анестетиками в 

комплексе с мануальной терапией. Физиотерапия включает в себя магнитотерапию, 

электрофорез и фонофорез с лекарственными препаратами. Кроме этого, рекомендуется 

проведение массажа, ЛФК [13]. При недостаточном эффекте от вышеперечисленных методов 

терапии выполняются инъекции глюкокортикостероидов в межплюсневый промежуток с 

тыльной стороны стопы, что в половине случаев приводит к улучшению течения 

заболевания, а в 1\3 случаев — к полному выздоровлению [80, 95]. Инъекции 

глюкокортистероидов в сочетании с местными анестетиками под УЗ-контролем проводится 

коротким курсом (1-3 инъекции) [68, 72, 78]. К интервенционным методам лечения относят 

инъекции капсаицина, ботулотоксин и YAG-лазерную терапию [5, 6, 46]. К 

нейродеструктивным (денервационным) операция относят радиочастотную деструкцию 

(РЧД), криоабляцию (Рисунок 3) [47-50, 79]. 

 

 
 

Рисунок 3. РЧНА НМ под УЗ-навигацией 

 

Классическим методом оперативного лечения НМ является ее радикальное удаление 

[51, 52, 75]. Оперативное вмешательство может выполнятся через дорсальный или 

подошвенный доступы [53, 54]. Преимуществами подошвенного доступа являются близость 

расположения нерва, хороший обзор (Рисунок 4). Его недостатки включают в себя: 

длительный срок реабилитации и ограничения опоры на стопу, риск образования 

болезненного рубца [100].  

 

 
 

Рисунок 4. Этапы оперативного лечения. Подошвенный доступ (III межплюсневый 

промежуток). a, b – выделение НМ. c – удаление фрагмента общего подошвенного пальцевого нерва с 

НМ [6] 
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Дорсальный доступ технически более сложен и связан с более глубоким 

расположением НМ (Рисунок 5). Необходимость высокой резекции общего пальцевого нерва 

(не менее 3 см. над бифуркацией) предполагает мобилизацию тканей и анатомических 

структур над ним. Преимущества дорсального доступа: возможность более ранней опоры на 

стопу и благоприятные условия для заживления раны. Межпальцевой доступ несет более 

высокий риск развития грибковых инфекционных осложнений [55]. Поскольку НМ включает 

в себя патологические изменения нерва, гипертрофированный и воспаленный его участок 

иссекается [56-58]. В большинстве случаев это устраняет болевой синдром, но на стопе 

остается небольшой участок онемения, который почти не ощущается, пока пациент не 

дотронется до него [59]. Двигательная и опорная функции стопы не страдают. Процесс 

реабилитации в среднем составляет 2–4 недели, в течение которых больному рекомендуют 

уменьшить нагрузку на стопу. По данным систематических обзоров и мета-анализов, стойкий 

положительный результат при открытом оперативном вмешательстве достигается в среднем у 

80 % пациентов [55]. 

 

   
A B C 

 

Рисунок 5. Этапы оперативного лечения. Дорсальный доступ (второй межплюсневый 

промежуток). A –Рассечение межплюсневой связки. B,C – этапы выделения и удаления НМ [60] 

 

Имеются данные о постневрэктомийной остаточной боли в 14-35% случаев [81, 82], а 

дальнейшее усиление болей наблюдается у 8% пациентов [82]. Это может быть связано с 

ошибкой при диагностике (неверное межпальцевое пространство), недостаточная резекция 

или формирование культи на терминальном конце НМ [81, 83]. Установлено, что у 1/3 

пациентов с рецидивирующей болью после неврэктомии может развиваться 

рецидивирующая НМ из культи нерва [83].  

Альтернативные варианты — это целенаправленная мышечная реиннервация [84, 85], 

ушивание нерва в мышцу или кость [86, 87]. Авторы, изучающие погружение нерва в мышцу 

или кость, сообщают об уменьшении болей, но риск рецидива сравним с первичной 

неврэктомией [88]. Для полного исключения этих проблем были предложены попытки 

отграничения нерва при помощи аутологичной вены/фасции с удовлетворительными 

результатами [82]. Недостатками использования аутологичных тканей является увеличение 

времени операции, необходимость в дополнительной травматизации, риски прорастания 

нервных окончаний за пределы аутологичной трубки с рецидивом невромы [89].  

Недавно был предложен вариант применения замкнутой трубки из кишечной 

подслизистой оболочки: 15 мм длина, внутренний диаметр 10 мм, имеет половинчатое 

разделение внутри, а также выступ 3 мм на дистальном конце наружной поверхности. После 

удалении НМ проксимальный край нерва помещается внутрь трубки, разделенные камеры в 
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её полости позволяют изолировать аксоны. Выступ дистального края этой муфты позволяет 

наложить фиксирующий шов к мышечному брюшку в межплюсневом промежутке [90]. 

Другим способом является транспозиция/релокация нерва, первоначально описанная 

1997 г. [91]. После дорсального доступа выполняют рассечение связки и элевацию нерва 

дорсально. НМ иссекают, а нерв оставляют в дорсально, в ряде случаев необходимо 

выполнить межплюсневый шов для создания эффекта «гамака» [92]. Далее после 3 недель 

иммобилизация в ортезе на голеностопный сустав разрешается этапное увеличение нагрузок 

и разработка движений. Более щадящие методы предполагают локальную декомпрессию 

нерва за счет рассечения поперечной межплюсневой связки [76, 96]. 

Их преимуществами являются: отсутствие неврологических расстройств, короткий 

период реабилитации. Операцию проводят через малоинвазивный доступ или с помощью 

эндоскопии через 3 портовый доступ (Рисунок 6). Исчезновение болей после декомпрессии 

отмечается в 83-95% случаях, а удовлетворенность результатами операции достигает 95% 

[61].  

 

 
 

Рисунок 6. Декомпрессия НМ через дорсальный доступ. 

 

Остеотомия IV плюсневой кости является наименее используемым методом 

оперативного лечения данной патологии. Суть вмешательства состоит в том, чтобы после 

остеотомии, за счет смещения ее головки, достичь декомпрессии нерва. Такая манипуляция 

выполняется под рентгеновским контролем через разрез или прокол кожи, не превышающий 

2 мм. Лестница агрессивности лечения НМ: консервативное лечение; интервенционное 

лечение (блокада, крионевролиз, РЧД); эндоскопическая декомпрессия и невролиз или 

эндоскопическое удаление НМ; открытая декомпрессия, невролиз; открытое хирургическое 

удаление НМ. 

Осложнения хирургического лечения. Частота встречаемости осложнений при 

оперативных вмешательствах по поводу НМ сильно варьирует – от 0 до 25 % [55, 62].  

Стопа является областью повышенного потоотделения и скопления различных 

микроорганизмов, поэтому за сутки до операции пациентам рекомендуется принимать 

теплые ножные ванны в мыльном растворе (5–7 мин) с мытьем стоп и обязательной 

последующей их обработкой пролонгированными спиртовыми антиперспирантами [55]. 

Нейропатический болевой синдром в послеоперационном периоде связан с 

сохранением воздействия патогенетических факторов на подошвенный нерв в области 

оперативного вмешательства. В большинстве случаев у пациентов причиной таких болей 

являлись рубцово-спаечные изменения с адгезией культи нерва к рубцовой ткани. Данное 

осложнение возникает через 1,5–2 месяца (по мере формирования рубцовой ткани) и 
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проявляется возобновлением боли нейропатического характера в межплюсневом 

промежутке. При проведении УЗИ обнаруживаются рубцово-спаечные изменения в области 

оперативного вмешательства с включением в них культи подошвенного нерва. При 

проведении РЧД n. plantaris часто отмечается регресс болевого синдрома. Для профилактики 

данного осложнения, прежде всего, необходимо бережно обращаться с тканями в ходе 

операции, проводить максимально допустимую проксимальную нейротомию подошвенного 

нерва, чтобы его культя располагалась в подошвенном мышечном канале [2, 77, 93]. 

Выводы 

1. НМ — компрессионно-тракционная невропатия общих подошвенных пальцевых 

нервов (наиболее часто III нерва). Чаще встречается у женщин в возрасте 40-60 лет. 

2. Критериями для постановки диагноза НМ являются характерные боли, 

положительный симптом Молдера, Тиннеля, наличие НМ при УЗИ или МРТ исследовании 

стопы. 

3. Основной метод лечения НМ — консервативный, который включает ношение 

рациональной обуви, ортопедическую коррекцию плоскостопия, интервенционные 

вмешательства.  

4. Неэффективность консервативного лечения НМ является показанием для 

оперативного лечения.  

5. Лечением НМ должна заниматься мультидисциплинарная бригада в 

специализированных центрах. 
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