
Вступ

В 1845 ро ці Lewis Durlacher впер ше звер нув ува гу, а Thomas G. Morton в American 

Journal of Medical Science 1876 ро ку, опи сав па то ло гію з бо льо вим син дро мом, 

який ви ни кав в дис таль ній тре ти ні пі дош ви у третьо му між паль цьо во му про між ку. 

При чи ною бо льо во го син дро му він вва жав ком пре сію чет вер то го паль цьо во го чи 

за галь но-паль цьо во го нер ва між го лів ка ми 3 та 4 ме та тар заль них кіс ток за ра ху нок 

гі пер мо біль но сті 4 кі ст ки з ут во рен ням нев ро ми. Па то ло гія от ри ма ла на зву нев ро-

ма Мор то на. 

Клініка та методи діагностики при невромі 
Мортона

Нев ро ма Мор то на най час ті ше має ти по ву кар ти ну бо льо во го син дро му, який 

ви ни кає при ходь бі чи при бі гу і ло ка лі зу є ть ся  у третьо му між паль цьо во му про-

між ку  на рів ні  дис таль них го лі вок  плюс ньо вих кіс ток. Біль зни кає чи знач но 

змен шу є ть ся у ста ні спо кою, але при від нов лен ні на ван та жен ня по нов лю є ть ся. 

Кон сер ва тив не лі ку ван ня має ко рот ко час ний  ефект. В на ших до слі джен нях, ді аг-

ноз ви став ля ють ба зую чись на клі ніч ній кар ти ні та за до по мо гою маг ніт но-ре зо-

нанс ної то мо гра фії та елек тро ней ро міо гра фії. В сво їй ро бо ті ми ви ко ри сто ву ва ли 

МРТ-сис те му 1,5 Тл Magnetom Avanto Simens (ДЦ „Ме декс”) з ви ко ри стан ням 

гнуч кої чо ти рьох ка наль ної ка туш ки (flex small). При ви ко нан ні до слі джен ня в 

на шо му ви пад ку ска ну ва ли дис таль ний від діл ступ ні у трьох вза єм но-пер пен ди-

ку ляр них пло щи нах (ко ро нар ній, са гі таль ній, ак сі аль ній) в ре жи мах про тон ної 

щіль но сті з при гні чен ням сиг на лу з жи ро вої тка ни ни (PD FS), а та кож  T1 зва-

же них зоб ра жень (t1 tse), що да ва ло мож ли вість за фік су ва ти нев ро му до  опе ра-

ції та  під твер ди ти  стан пі сля її ви да лен ня, ок рім то го він до зво ляє вста но ви ти 

взає мо від но си ни нер ва і ото чую чих йо го струк тур та ви клю чи ти ло каль ні змі ни, 

не  пов’язані з нев ро мою Мор то на (трав ма тич не ура жен ня кі ст ко во-зв’язочного 

апа ра ту, ос тео міє літ, бур сіт, ос тео арт ро па тії, фіб ро ма тоз ні змі ни, он ко ло гіч ну 

па то ло гію).

Ми має мо до свід ді аг но сти ки та лі ку ван ня 32 хво рих з пі доз рою на нев ро му 

Мор то на. У 5 вия ви ли різ но ма ніт ні пі сля трав ма тич ні пе рио сти ти, ще ві сім хво рих 

на да ний пе рі од ут ри ма лись від опе ра ції. Опе ро ва но 19 хво рих, у яких клі ніч но 

та ін ст ру мен таль но під твер дже но іс ну ван ня нев ро ми Мор то на.    Зне бо лен ня у 

кож но му з ви пад ків оби ра ли ін ди ві ду аль но, але пе ре ва гу на да ва ли про від ни ко вій 

ане сте зії. У 12 ви пад ках хі рур гіч ний дос туп здій сню ва ли на пі до шов ній по верх ні 

ступ ні в про ек ції нев ро ми , у 7 ви пад ках цій же про ек ції на тиль ній по верх ні сто-

пи. При цьо му дос туп був у про ек ції третьо го міжпальцьoвого про між ка , а в двох 

ви пад ках і в дру го му про між ку, ко ли спос те рі га ли дві нев ро ми (МР-то мо гра ма до 

опе ра ції на рис. №1).

Ви да лен ня цих нев ром здій сни ли з двох дос ту пів на ти лі сту пі (Про то кол опе-

ра ції № 768 від  20.12. 2011 ро ку). На рис. №2 пред став ле ні МР-то мо грам му че рез 

1 мі сяць пі сля ви да лен ня нев ром.

Біль шість ав то рів вва жа ють важ ли вим ко рект не за вер шен ня опе ра ції ре зек-

ції нев ро ми Мор то на, тоб то та ке, яке до зво ля ло по пе ре ди ти ре ци див бо льо во-

го син дро му. Лі те ра тур ні да ні свід чать про ці лий пе ре лік ме то дик та спо со бів 

Лисайчук Ю. С.1, 
Четверус Р. В.2,
Бовкун В. М1. 

1Медичний університет 

УАНМ, м. Київ
2Київська міська клінічна 

лікарня № 1, м. Київ

НЕВРОМА МОРТОНА: ДІАГНОСТИКА, ХІРУРГІЧНЕ 
ЛІКУВАННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКА РЕЦИДИВУ

©    Лисайчук Ю. С.,

Четверус Р. В.,

Бовкун В. М.



30 ПЛАСТИЧНА ТА РЕКОНСТРУКТИВНА ХІРУРГІЯ • № 1 (I), 2013 p.

Рис. 1. На серії отриманих МР-томограм візуалізували 
м’якотканинні утворення з достатньо чіткими контурами, 
нерівномірно підвищеною інтенсивністю МР-сигналу на PD 
FS, зниженою інтенсивністю на t1 tse, на шляху загальних 
плантарних пальцьових нервів між голівками ІІІ та ІV плюс-
ньових кісток а також між голівками ІІ та ІІІ плюсньових 
кісток. Паралельно відмічались ознаки остеоартрозу 
плюсне-фалангових та міжфалангових суглобів у вигляді 
ущільнення суглобових поверхонь та невеликих крайових 
остеофітів, а також незначного вторинного синовіїту.

Рис. 2. На серії отриманих МР-томограм додаткових утворень у 
дистальному відділі правої ступні не виявлено. 
Визначаеться локальна ділянка підвищеної інтенсивності 
МР-сигналу на PD FS діаметром 0.15–0.2 см в проекції 
кінцевої гілки плантарного пальцьового нерва між 
голівками ІІ та ІІІ плюсневих кісток, що обумовлено реак-
тивним запальним процесом.
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по пе ре джен ня ре ци ди ву бо льо вої син дро му. Один із пер ших ме то дів за про по-

ну вав сам  То мас Мор тон , що ви хо див з йо го ро зу мін ня ці єї па то ло гії і за про-

по ну вав ре зек цію го лів ки чет вер тої ме та тар заль ної кі ст ки. Ін ко ли, в під трим ку 

ці єї тео рії про по ну ють ви да лен ня суг ло бо вих по вер хонь чет вер тої і п’ятої плюс-

ньо вих кіс ток та пе ре ти нан ня між плюс ньо вої зв’язки. На жаль де ком пре сія 

нер во вих струк тур за ра ху нок втру чан ня на кі ст ках та зв’язках сто пи не га ран тує 

по пе ре джен ня ре ци ди ву бо льо во го син дро му. Сьо го дні ра ди каль ним вва жа є-

ть ся ре зек ція паль цьо во го нер ва з нев ро мою, яке ін ко ли мо же до пов ню ва ти ся 

ко рек ці єю суг ло бо вих по вер хонь від по від них плюс ньо вих кіс ток. Хі рур гіч ний 

дос туп до нев ро ми при цьо му мо же ви ко ну ва тись зі сто ро ни пі дош ви чи зі сто-

ро ни тиль ної по верх ні ступ ні в про ек ції нев ро ми, хо ча ос тан ній раху є ть ся, як 

менш трав ма тич ний.  При ви ник нен ні ре ци ди ву бо льо во го син дро му про кси-

маль ну куль тю паль цьо во го нер ва за ну рю ють  в один із м’язів, що зна хо дить ся 

по руч.

Хі рур гу пі сля ре зек ції нев ро ми Мор то на пот ріб но пам’ятати і про ін ші 

мож ли во сті про фі лак ти ки ре ци ди ву бо льо во го син дро му, які по вин ні оби-

ра тись в кож но му кон крет но му клі ніч но му ви пад ку. Це мо же бу ти вве ден ня 

на в ко ло про кси маль ної куль ті паль цьо во го чи за галь но-паль цьо во го нер ва 

ас пі ра ту  жи ро вої тка ни ни па ці єн та. Пе ри нев раль ний шов про кси маль них 

кін ців паль цьо вих нер вів за ме то ди кою Samii чи Legarique, або зши ван ня про-

кси маль но го кін ця паль цьо во го нер ва в бік ін шо го збе ре же но го паль цьо во го  

нер ва. Під крес лює мо, що ко жен із пе ре ра хо ва них ви ще ме то дів оби ра є ть ся 

ін ди ві ду аль но. В сво їй ро бо ті ми від да ва ли пе ре ва гу за ну рен ня про кси маль ної 

куль ті паль цьо во го нер ва у м’яз, най час ті ше (12 ви пад ків)  це був квад рат ний 

м’яз пі дош ви. Ще у 2-х ви пад ках про кси маль ний кі нець нер ва за ну рю ва ли у 

тка ни ни ко рот ко го зги на ча паль ців. У од но му ви пад ку зши ва ли про кси маль-

ні кін ці  паль цьо вих нер вів по Samii. Ще у 4 ви пад ках про фі лак ти ку ре ци ди ву 

нев ро ми не за сто со ву ва ли. 

Результати лікування невроми Мортона

З 32 хво рих яких ми спос те рі га ли з по пе ред нім ді аг но зом нев ро ма Мор то-

на , пі сля ін ст ру мен таль но го об сте жен ня у 5 цей ді аг ноз не під твер див ся, ще 8 

тим ча со во ут ри ма лись від за про по но ва но го, об’єктивно під твер дже но го, опе-

ра тив но го втру чан ня. З 19 опе ро ва них ( срок спос те ре жен ня до 18 мі ся ців) у 

17 бу ло лі к ві до ва но бо льо вий син дром , у двох па ці єн тів у пі сля опе ра цій но му 

пе ріо ді бу ли про ве де но ме ди ка мен тоз не лі ку ван ня, яке вклю ча ло се рію бло кад 

ве ли ко го міл ко во го нер ва в тар заль но му ка на лі.  За про по но ва на на ми хі рур гіч на 

тех но ло гія по ка за ла свою,  май же 100-від сот ко ву, ефек тив ність.

Висновки

1. Нев ро ма Мор то на є до сить час тою па то ло гі єю ступ ні і її хиб но пов’язують 

з   де ге не ра тив ни ми  та де фор мую чи ми про це са ми тка нин кі ст ко во-суг ло-

бо во го апа ра ту, а не з яви щем ком пре сії паль цьо во го нер ва в ме та тар заль-

но му про сто рі.

2. Нев ро ма Мор то на має ти по ву клі ніч ну кар ти ну і її ін ст ру мен таль не під-

твер джен ня мо же бу ти дос то вір но от ри ма но шля хом при ціль но го МРТ 

об сте жен ня.

3. Ефек тив ним ме то дом усу нен ня бо льо во го син дро му, пов’язаним з іс ну ван-

ням  нев ро ми Мор то на є ре зек ція ді лян ки нер ва з  нев ро мою.

4. Опе ра тив не втру чан ня з ре зек ці єю ді лян ки паль цьо во го нер ва по вин не 

за вер шу ва тись од ним із ме то дів про фі лак ти ки ут во рен ня бо льо вої нев ро ми 

про кси маль ної куль ті пе ре сі че но го паль цьо во го нер ва
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НЕВ РО МА МОР ТО НА: ДИ АГ НО СТИ КА, ХИ РУР ГИ ЧЕ СКОЕ ЛЕ ЧЕ НИЕ
И ПРО ФИ ЛАК ТИ КА РЕ ЦИ ДИ ВА.
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2Ки ев ская го род ская кли ни че ская боль ни ца № 1, г. Ки ев 

Клю че вые сло ва: нев ро ма Мор то на, МРТ

Пре ди сло вие. Нев ро ма на руж но го по дош вен но го нер ва сто пы, на зы вае мая нев-

ро мой Мор то на, дос та точ но рас про стра нен ная па то ло гия сто пы. Ста тья по свя ще на 

ас пек там ди аг но сти ки и хи рур ги че ско го ле че ния нев ром у 19-ти па ци ен тов.

Ма те риа лы и ме то ды. В на ших ис сле до ва ни ях, ди аг ноз ус та нав ли вал ся ба зи ру-

ясь на кли ни че ской кар ти не и с по мо щью маг нит но-ре зо нанс ной то по гра фии и 

элек тро ней ро мио гра фии. В сво ей ра бо те мы ис поль зо ва ли МРТ-сис те му 1,5 Тл (ДЦ 

Ме декс), по зво ляв шую ви зуа ли зи ро вать нев ро му и под твер дить со стоя ние по сле её 

уда ле ния. На ми опе ри ро ва но 19 боль ных. В 12-ти слу ча ях дос туп на по дош вен ной 

по верх но сти сто пы в про ек ции нев ро мы, в 7-ми на тыль ной по верх но сти сто пы.

Ре зуль та ты. Из 19-ти опе ри ро ван ных боль ных (пе ри од на блю де ний 18 ме ся цев), 

у 17-ти ли к ви ди ро ван бо ле вой син дром, у 2-х в по сле опе ра ци он ном пе рио де про-

во ди лось до пол ни тель ное ме ди ка мен тоз ное ле че ние и фи зио те ра пия.

Вы во ды. Нев ро ма Мор то на яв ля ет ся дос та точ но рас про стра нен ной па то ло ги ей 

сто пы, име ет ти пич ную кли ни че скую кар ти ну и мо жет быть дос то вер но под твер-

жде на при цель ным МРТ ис сле до ва ни ем. Хи рур ги че ское ле че ние яв ля ет ся дос та-

точ но эф фек тив ным ме то дом ле че ния и долж но за вер шать ся про фи лак ти че ски ми 

ме ро прия тия ми по пре дот вра ще нию об ра зо ва ния нев ро мы куль ти нер ва.

MORTON'S NEUROMA: DIAGNOSTIC, SURGICAL TREATMENT AND 
PREVENTION OF RECURRENT METATARSALGIA.

Lisaychuk Yu. S.1, Chetverus R. V.2 Bovkun V. M.1
1Medical University of Ukraine Association of folk Medicine, Kiev

2Kiev 1-st Municipal Clinical Hospital, Kiev
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Introduction The neuroma of foot exterior plantar nerve (so-called Morton’s neuroma) 

is quite frequent foot pathology. The report is dedicated to some aspects of diagnostic and 

surgical treatment of neuroms of 19 patients.

Methods The diagnosis is based on a clinical supervision, MRI. We used 1,5Tl MRI-

system (DC Medex) able to descry a neuroma and estimate a state after the resection. We 
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operated 19 patients. 12 ones had the cut on the foot in neuroma protection and 7 ones 

had it on the backside.

Results The period of observation was 1,5 year. 17 patients had elimination of the pain 

syndrome. 2 patients had an additional medication and physiotherapy.

Conclusions Morton’s neuroma is a quite frequent foot pathology. It has a typical 

clinical course and can be descried with MRI. Surgical treatment is a quite effective method 

of therapy and should be completed with prophylaxy of nerve stump neuroma.


