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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Изучить эффективность радиочастотной абляции (РЧА) невромы Мортона.
Материалы и методы. В исследование включены 166 случаев невромы Мортона.  
В основной группе (130 случаев) выполнялась РЧА невромы под ультразвуковым 
контролем при температуре 90 градусов с экспозицией 90 секунд. В контрольной 
группе (36 случаев) выполнено удаление невромы. Средний период наблюдения со-
ставил более 12 месяцев, проводилась оценка уровня боли по визуально-аналого-
вой шкале (ВАШ) и PainDETECT, оценка симптомов и осложнений.
Результаты. В отдаленном периоде отмечалось снижение интенсивности болевого 
синдрома по ВАШ с 8 [8; 9] до 1 [0; 3] балла, в контрольной – с 8 [7; 9] до 2,5 [2; 4,5] 
балла. По опроснику PainDETECT снижение в основной группе составило с 16 [12; 19] 
до 5 [3; 9] баллов, в контрольной – с 12,5 [11; 16] до 8,5 [6; 11] балла. Сроки стационар-
ного лечения в основной группе составили 1,0 [1,0; 2,0] койко-дня, в контрольной –  
5,0 [4,0; 6,5] койко-дня. Число осложнений в послеоперационном периоде: два слу-
чая (1,5%) в основной группе и пять случаев (13,9%) в контрольной. Положительный 
исход лечения у пациентов основной группы наблюдался в 109 случаях (83,9%), не-
удовлетворительный – в 21 случае (16,2%). Среди пациентов контрольной группы 
положительный результат отмечен в 27 случаях (75,0%), неудовлетворительный –  
в 9 случаях (25,0%).
Выводы. Радиочастотная абляция является эффективным и безопасным малоинва-
зивным методом нейрохирургического лечения пациентов с выраженным болевым 
синдромом при невроме Мортона.
Ключевые слова: подошвенная невропатия, неврома Мортона, радиочастотная 
абляция, метатарзалгия, лечение боли
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	� ВВЕДЕНИЕ
Неврома Мортона является одной из причин развития метатарзалгии (боль в дис-

тальном отделе стопы). В структуре заболеваемости неврома Мортона составляет 
7,3% среди метатарзалгий [1–5].

Медикаментозное лечение, подбор обуви и стелек в большинстве случаев име-
ют временный эффект [6–8]. Инъекции кортикостероидов и склеротерапия невромы 
раствором этилового спирта при долгосрочном наблюдении оказываются неэффек-
тивны, имеется риск развития нейропатического болевого синдрома, локального 
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. Investigate the effectiveness of radiofrequency ablation (RFA) in patients with 
chronic pain refractory to conservative therapy. 
Materials and methods. 166 patients were studied. Continuous RFA was performed 
under ultrasound guidance and electrophysiological control by using one or more of  
90 seconds cycle and with maintenance of the probe tip a temperature of 90 °C (130 
cases in group 1). The patients of the control group underwent surgical excision of the 
neuroma (36 cases in group 2). We followed patients for a more than 12 months to assess 
their change using visual analogue pain scores (VAS), PainDETECT scores, symptom 
improvement, complications.
Results. Reduction of pain intensity was achieved after RFA from 8 [8; 9] to 1 [0; 3] VAS score 
and from 16 [12; 19] to 5 [3; 9] PainDETECT score. Reduction of pain intensity was achieved 
after surgical excision of the neuroma from 8 [7; 9] to 2.5 [1; 4.5] VAS score and from 12.5 
[11.0; 16.0] to 8.5 [6.0; 11.0] PainDETECT score. Duration of hospital treatment was 1.0 
[1.0; 2.0] day in group 1 and 5,0 [4.0; 6.5] day in group 2. The incidence of postoperative 
complications was: two cases (1.5%) in the main group and five cases (13.9%) in the 
control group. Positive treatment outcome in patients of group 1 was observed in 109 
cases (83.9%), unsatisfactory – in 21 cases (16.2%). Positive treatment outcome in patients 
of group 2 was observed in 27 cases (75.0%), unsatisfactory – in 9 cases (25.0%). 
Conclusion. Radiofrequency ablation is a safe and effective, low-invasive technique of 
neurosurgical treatment of patients with severe pain syndrome in Morton’s neuroma.
Keywords: Morton’s neuroma, plantar neuropathy, metatarsalgia, radiofrequency 
ablation, pain treatment
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некроза и рубцовых изменений [9–14]. По многочисленным публикациям, интервен-
ционные методы лечения невромы Мортона имеют ряд недостатков в виде длитель-
ных периодов стационарного лечения и реабилитации, высокой частоты осложне-
ний, высокой вероятности рецидива болевого синдрома [4, 15–20].

Исследования, проводимые в том числе и в РНПЦ неврологии и нейрохирур-
гии, подтверждают эффективность высокочастотной нейротомии (радиочастотной 
абляции) – контролируемой термодеструкции нервной ткани с высокой противобо-
левой эффективностью при невралгии тройничного, затылочного нервов. Преиму-
ществами радиочастотной абляции являются: контролируемый размер деструкции; 
контроль термического воздействия за счет постоянного мониторинга нагревания 
и электрического сопротивления тканей на конце иглы; подтверждение правиль-
ности расположения иглы методом электростимуляции; проведение манипуляции 
под местной анестезией либо внутривенной нейролептанальгезией; короткий вос-
становительный период после проведения денервации (до 5–7 дней); низкая частота 
осложнений; возможность повторного проведения деструкции [1, 17, 21, 22]. Пер-
спективным методом лечения, требующим углубленного изучения, целесообразно 
считать радиочастотную абляцию (РЧА) невромы Мортона. В немногочисленных 
публикациях по данному вопросу исследования проведены на небольшом количе-
стве пациентов (15–20 человек), имеют краткосрочный период наблюдения (3–6 ме-
сяцев), низкий уровень доказательной базы [10, 23, 24]. Подобные исследования в 
Республике Беларусь и СНГ не проводились.

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить эффективность радиочастотной абляции невромы Мортона.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены 156 пациентов с установленным диагнозом невромы 

Мортона, находившихся на обследовании и лечении в нейрохирургических отде-
лениях ГУ «Республиканский научно-практический центр неврологии и нейрохи-
рургии», травматологических отделениях УЗ «6-я городская клиническая больница 
г.  Минска» и УЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи 
г. Гродно» с 2016 по 2020 год. У 10 пациентов невромы выявлены на двух стопах, все-
го 166 случаев.

Пациенты разделены на две группы. В основную группу (группа 1) включены  
130 случаев невром Мортона (78,3%) у 122 пациентов, которым проведено нейро-
хирургическое лечение методом радиочастотной абляция в ГУ «Республиканский 
научно-практический центр неврологии и нейрохирургии». В контрольную группу 
(группа 2) включены 36 случаев невром Мортона (21,7%) у 34 пациентов, которым 
выполнено хирургическое лечение методом удаления невромы в УЗ «6-я городская 
клиническая больница» г. Минска и УЗ «Городская клиническая больница скорой ме-
дицинской помощи г. Гродно».

Распределение по полу в основной группе: 117 случаев – женщины (90,0%), 13 слу- 
чаев – мужчины (10,0%). В группе 1 возраст пациентов составил от 20 до 68 лет, ме-
диана возраста – 47,0 [36,0; 56,0] года. В контрольной группе большинство также со-
ставили женщины – 33 случая (91,7%), мужчины – 3 случая (8,3%). Возраст пациентов 
составил от 22 до 73 лет, медиана возраста в данной группе – 47,5 [35,0; 55,0] года.
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При сравнении групп по полу использовался метод χ2, для оценки отсутствия 
различий между группами использовался точный критерий Фишера p=0,53. Так как 
p>0,05, статистических различий по полу между основной и контрольной группами 
не выявлено. Статистически достоверного различия между группами по возрасту 
также не выявлено (тест Манна – Уитни, p=0,98).

Выполнялась оценка клинических симптомов, оценка болевого синдрома по де-
сятибалльной визуально-аналоговой шкале оценки боли (ВАШ), оценка нейропати-
ческого компонента боли по шкале PainDETECT.

Оценка болевого синдрома по ВАШ проводилась при первичном осмотре перед 
выполнением хирургического вмешательства, на следующий день после хирургиче-
ского вмешательства, через 6 месяцев и при контрольном осмотре пациента в отда-
ленном периоде, но не менее 12 месяцев после проведенного лечения.

Ввиду преобладания травматического компонента в патогенезе невромы Морто-
на, а также характерной клинической симптоматики проводилась оценка невропа-
тического компонента боли с использованием диагностического опросника невро-
патической боли PainDETECT (с англ. – определить боль, разработан Freynhagen R., 
Baron R. с соавторами в 2006). Опросник прошел лингвистическую валидацию [4, 5]. 
Оценка болевого синдрома с использованием данного опросника проводилась в до-
операционном и в отдаленном послеоперационном периодах.

Оценка результатов лечения:
1.	 Удовлетворительный результат: болевой синдром отсутствует либо ниже 5 бал-

лов по ВАШ, при этом уровень боли в 2 раза меньше, чем в дооперационном пе-
риоде, имеется низкая вероятность невропатического компонента боли.

2.	 Неудовлетворительный результат: уровень болевого синдрома оценивается на  
5 баллов по ВАШ и выше, сохранение либо рецидив болевого синдрома, ухудше-
ние в послеоперационном периоде.
Статистический анализ полученных данных выполнялся с помощью прикладных 

программ Microsoft Office Excel и Statistica 9,0 (StatSoft, США). Распределение коли-
чественных данных проверяли на соответствие нормальному распределению с ис-
пользованием критериев Шапиро – Уилка, Колмогорова – Смирнова и Лиллиефорса. 
При несоответствии нормальному распределению Гаусса данные обрабатывали с 
помощью непараметрических методов. Данные в этом случае представляли в виде 
медианы и интерквартильных интервалов. Различия между двумя независимыми 
группами по данному признаку с распределением, отличным от нормального, уста-
навливали с помощью критерия Манна – Уитни. Различия между двумя зависимыми 
группами по данному признаку с распределением, отличным от нормального, уста-
навливали с помощью критерия Вилкоксона. Результаты считались достоверными 
при значениях р<0,05.

Техника выполнения радиочастотной абляции невромы Мортона у пациен-
тов основной группы

Перед РЧА проводилось информированное согласие пациента на выполнение 
нейродеструкции.

Оперативные вмешательства выполнялись в условиях операционной с использо-
ванием внутривенного наркоза. Во время проведения основного этапа оперативно-
го вмешательства осуществлялся мониторинг гемодинамических показателей, газо-
вого состава крови, температуры тела.
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Интраоперационный ультразвуковой контроль осуществлялся с помощью уль-
тразвукового аппарата ALOKA ALPHA 10 линейным датчиком UST-567. Датчик распо-
лагался на подошвенной поверхности стопы в проекции головок плюсневых костей 
со сменой ориентации параллельно и перпендикулярно плюсневым костям с целью 
улучшения интраоперационной навигации. Исследование выполнялось в операци-
онной непосредственно перед выполнением хирургического вмешательства, а так-
же во время пункции и во время выполнения радиочастотной абляции.

Для проведения нейрофизиологического тестирования и радиочастотной абля-
ции использовался генератор высокочастотный Lexell Neuro Generator, модель LNG 
30-1. Нейрофизиологическое тестирование выполнялось при ширине импульса  
500 миллисекунд с частотой 100 Hz и силе тока 3 mA, при этом пациент ощущал паре-
стезии и боль, чем подтверждалась установка электрода в нервной ткани. Абляция 
выполнялась в постоянном режиме высокочастотными импульсами 512 kHz, мощно-
стью тока 16–18 W при температуре 90 ºС с экспозицией 90 секунд.

Пациент размещался на операционном столе в положении лежа на спине. Про-
водилась трехкратная обработка антисептическим раствором операционного 
поля в проекции невромы. Выполнялась пункция с подошвенной стороны стопы в 
межпальцевом промежутке иглой диаметром 22G, длинной 150 мм, покрытой изо-
ляционным материалом снаружи с отсутствием изоляции на конце иглы длиной  
5 мм. При пункции игла располагалась параллельно оси плюсневых костей соответ-
ственно ходу общепальцевой ветви подошвенного нерва (см. рисунок). Под ультра-
звуковым контролем конец иглы устанавливался в невроме. Канюля извлекалась, и в 
иглу вводился электрод с термопарой на конце, подключенный к нейрогенератору. 
Проводилось нейрофизиологическое тестирование. При положительном результате 
тестирования и подтверждении факта установки электрода в невроме выполнялась 
внутривенная анестезия согласно Клиническому протоколу предоперационной диа-
гностики, мониторирования и выбора метода анестезии у пациентов в стационар-
ных условиях, 2011 г., и проводилась высокочастотная термодеструкция невромы 

Пункция межплюсневого промежутка иглой, покрытой изоляционным материалом
Puncture of the interdigital space with an electrically insulated needle
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при температуре 90 ºС и экспозиции 90 секунд. Далее проводился ультразвуковой 
и нейрофизиологический контроль. При положительном ответе от нейрофизиоло-
гической стимуляции выполнялась коррекция положения конца иглы в невроме и 
повторная термодеструкция. Эффективность термодеструкции подтверждалась 
отрицательным результатом нейрофизиологической стимуляции и характерными 
изменениями изображения невромы при интраоперационном ультразвуковом ис-
следовании – появлении зон деструкции светлых оттенков. Далее электрод вместе с 
иглой извлекался, на место пункции накладывалась асептическая наклейка.

Техника выполнения удаления невромы Мортона у пациентов контрольной 
группы

Перед удалением невромы проводилось информированное согласие пациента 
на оперативное лечение.

Оперативные вмешательства выполнялись в условиях операционной с использо-
ванием проводниковой анестезии.

Пациент размещался на операционном столе в положении лежа на спине. Выпол-
нялась проводниковая анестезия стопы согласно Клиническому протоколу предопе-
рационной диагностики, мониторирования и выбора метода анестезии у пациентов 
в стационарных условиях, 2011 г. Проводилась трехкратная обработка антисептиче-
ским раствором операционного поля. Доступ выполнялся из линейного разреза на 
тыльной поверхности стопы в межплюсневом промежутке, соответствующем рас-
положению невромы. Рассекались мягкие ткани, осуществлялось выделение обще-
пальцевой ветви подошвенного нерва с невромой. Неврома иссекалась, после чего 
выполнялось послойное ушивание раны и накладывалась асептическая повязка.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При оценке результатов лечения в отдаленном периоде согласно шкале Johnson 

в основной группе пациентов наблюдался отличный результат, включающий полное 
отсутствие болевого синдрома и каких-либо жалоб, отмечен в 46 случаях (35,4%). 
Хороший результат с оценкой болевого синдрома в 1–2 балла по ВАШ и отсутстви-
ем других жалоб наблюдался в 45 случаях (34,6%). Удовлетворительный результат 
с оценкой болевого синдрома в 3–4 балла по ВАШ, а также отсутствием других вы-
раженных жалоб отмечен в 18 случаях (13,9%). Неудовлетворительный результат с 
наличием у пациентов болевого синдрома, оцененного на 5 баллов по ВАШ и выше, 
рецидивом болевого синдрома либо невропатического компонента боли наблюдал-
ся в 21 случае (16,2%).

В контрольной группе отличный результат отмечен в двух случаях (5,6%), хоро-
ший – в 16 случаях (44,4%), удовлетворительный – в 9 случаях (25,0%), неудовлетво-
рительный – в 9 случаях (25,0%).

Положительный исход лечения у пациентов основной группы наблюдался в  
109 случаях (83,9%), неудовлетворительный – в 21 случае (16,2%). Среди пациентов 
контрольной группы положительный результат отмечен в 27 случаях (75,0%), неу-
довлетворительный – в 9 (25,0%).

Оценка различий между группами с применением непараметрического критерия 
Манна – Уитни показала наличие статистически значимой разницы при p=0,0023.

Отдаленные результаты лечения невромы Мортона методом радиочастотной абляции
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Для поиска корреляций использовался непараметрический критерий Спирмена. 
Статистически значимых результатов при оценке зависимости исходов лечения от 
пола, возраста пациентов, локализации невромы на левой либо правой ноге, во вто-
ром либо третьем межпальцевом промежутке не получено. 

Таким образом, в группе пациентов, оперированных методом РЧА невромы, на-
блюдается статистически значимое большее число отличных результатов и меньшее 
число неудовлетворительных результатов в сравнении с хирургическим лечением 
невромы Мортона.

Оценка болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале оценки боли
В дооперационном периоде в основной группе медиана боли составила 8 [8; 9] 

баллов по ВАШ, в контрольной – 8 [7; 9] баллов. Статистически значимых различий 
между двумя группами не выявлено (p=0,14, тест Манна – Уитни).

На следующий день после операции медиана боли у пациентов основной груп-
пы составила 2 [1; 3] балла по ВАШ, в контрольной группе – 3 [2; 5] балла. В основ-
ной и контрольной группах значение p критерия Вилкоксона составило менее 
0,05, что подтверждает снижение уровня боли по ВАШ в раннем послеоперацион-
ном периоде. Различие между группами подтверждено критерием Манна – Уитни 
(p=0,000001).

При контрольном осмотре через 6 месяцев медиана боли в основной группе сни-
зилась до 1 [0; 2] балла по ВАШ, а в контрольной до 2 [1; 3] баллов. Разница значений 
уровня боли по ВАШ до операции и через 6 месяцев подтверждена критерием Вил-
коксона, в обеих группах p<0,05. Статистическая значимость различия между зна-
чениями уровня боли по ВАШ через 6 месяцев в обеих группах подтверждена при 
выполнении теста Манна – Уитни, p=0,0031.

В позднем послеоперационном периоде (более 12 месяцев) у пациентов в ос-
новной группе, оперированных методом РЧА, уровень болевого синдрома составил  
1 [0; 3] балл по ВАШ, в контрольной группе пациентов, оперированных методом уда-
ление невромы, – 2,5 [2,0; 4,5] балла. Критерий Вилкоксона в обеих группах составил 
p<0,05. Медиана оценки боли по ВАШ в отдаленном периоде в контрольной группе 
выше в 2,5 раза, различие между группами подтверждено критерием Манна – Уитни, 
уровень статистической значимости составил p=0,0001.

Таким образом, эффективность снижения болевого синдрома статистически зна-
чимо лучше у пациентов, оперированных методом РЧА невромы Мортона как в ран-
нем, так и в отдаленном послеоперационном периодах.

Оценка невропатического компонента боли согласно опроснику PainDETECT
Медиана оценки невропатического компонента боли по опроснику PainDETECT 

в предоперационном периоде в основной группе составила 16,0 [12,0; 19,0] балла, 
в контрольной – 12,5 [11,0; 16,0] балла. Статистически достоверные различия между 
группами отсутствуют (теста Манна – Уитни, р=0,1776). В предоперационном пери-
оде высокая вероятность невропатического компонента боли согласно опросни-
ку (оценка выше 18 баллов) выявлена в основной группе в 30,8% (n=40) случаев, в 
контрольной – в 19,4% (n=17) случаев. Низкая вероятность невропатического ком-
понента боли (оценка менее 13 баллов) у 30,8% (n=40) пациентов основной группы  
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и у 47,2% (n=17) контрольной. Неопределенный результат (оценка от 13 до 18 бал-
лов) выявлен у 38,5% (n=50) и 33,3% (n=12) в основной и контрольной группах соот-
ветственно.

В позднем послеоперационном периоде (не менее 12 месяцев после хирургиче-
ской операции) оценка невропатического компонента боли у пациентов основной 
группы, оперированных методом радиочастотной абляции, составила 5,0 [3,0; 9,0] 
балла. В контрольной группе (с выполненным хирургическим удалением невромы) 
медиана по PainDETECT составила 8,5 [6,0; 11,0] балла. Статистическая значимость 
различий между оценкой боли по опроснику PainDETECT до операции и в отдаленном 
периоде подтверждается критерием Вилкоксона (p<0,05). Различия между группами 
подтверждаются критерием Манна – Уитни, p=0,00031. Высокая вероятность невро-
патического компонента боли определена в 3,1% (n=4) случаев в основной группе 
и в 8,3% (n=3) случаев контрольной группы. Низкая вероятность невропатического 
компонента боли выявлена у 86,2%(n=112) пациентов основной и у 86,1%(n=31) па-
циентов контрольной группы. Неопределенный результат отмечался в 10,8% (n=14) 
и 5,6% (n=2) случаев в основной и контрольной группах соответственно.

Таким образом, у пациентов основной группы в позднем послеоперационном 
периоде оценка невропатического компонента боли по PainDETECT статистически 
значимо ниже, чем в контрольной. В основной группе также статистически значимо 
меньшее число пациентов с высокой вероятностью невропатического компонента 
боли.

Оценка отдаленных результатов нейрохирургического лечения невромы 
Мортона

Положительный исход лечения у пациентов основной группы наблюдался в 109 слу-
чаях (83,85%), неудовлетворительный – в 21 случае (16,15%). Среди пациентов кон-
трольной группы положительный результат отмечен в 27 случаях (75,00%), неудов-
летворительный – в 9 (25,00%).

Оценка различий между группами с применением непараметрического критерия 
Манна – Уитни показала наличие статистически значимой разницы при p=0,0023.

Для поиска корреляций использовался непараметрический критерий Спирмена. 
Статистически значимых результатов при оценке зависимости исходов лечения от 
пола, возраста пациентов, локализации невромы на левой либо правой ноге, во вто-
ром либо третьем межпальцевом промежутке не получено. 

Оценка сроков стационарного лечения
Срок пребывания пациентов основной группы в стационаре составил 1,0 [1,0; 2,0] 

койко-дня, в контрольной – 5,0 [4,0; 6,5]. Статистическая значимость отличий между 
двумя группами подтверждена выполнением теста Манна – Уитни, достигнут уровень 
p=0,0001. Продолжительность нахождения в стационаре пациентов контрольной 
группы значительно выше, чем пациентов основной группы, что объясняется более 
травматичным доступом при выполнении удаления невромы, необходимостью вы-
полнения перевязок в раннем послеоперационном периоде, необходимостью огра-
ничения нагрузок на стопу, наличием риска развития инфекционных осложнений,  
а также большей интенсивностью болевого синдрома в раннем послеоперационном 
периоде в сравнении с группой пациентов, оперированных методом РЧА.
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Оценка осложнений лечения
После выполнения радиочастотной абляции пациентам основной группы в двух 

случаях (1,5%) наблюдался ожог кожи первой степени до 5 миллиметров в диаметре. 
Проведен курс консервативной терапии до полного выздоровления через 7 дней 
без формирования каких-либо дефектов кожных покровов. Других осложнений в 
раннем и позднем послеоперационных периодах у пациентов основной группы не 
наблюдалось.

В контрольной группе в раннем послеоперационном периоде у двух пациентов 
(5,6%) развились воспалительные изменения в области раны. Назначен курс анти-
бактериальной терапии, заживление раны осуществлялось вторичным натяжением. 
В отдаленном периоде в трех случаях (8,3%) сформировался выраженный невро-
патический болевой синдром с оценкой по ВАШ 8–10 баллов, а также с оценкой по 
опроснику PainDETECT 20 баллов и выше. При контрольном ультразвуковом иссле-
довании у данных пациентов выявлено, что в проекции культи нерва визуализирует-
ся гипоэхогенное образование с вовлечением в рубцовую ткань (истинная неврома).

Общее число осложнений среди оперированных пациентов составило два слу-
чая (1,5%) в основной группе, а среди пациентов контрольной группы – пять случаев 
(13,9%). В связи с наличием в одной группе числа случаев менее пяти, для статисти-
ческой оценки также был применен точный критерий Фишера. Установлены стати-
стически значимые различия между группами со значением p=0,0056.

Таким образом, число осложнений достоверно ниже среди пациентов, опериро-
ванных методом РЧА невромы.

	� ВЫВОДЫ
1.	 Радиочастотная абляция невромы Мортона с использованием ультразвукового и 

нейрофизиологического контроля – достоверно эффективный метод лечения бо-
левого синдрома со значительным снижением интенсивности боли, в том числе и 
невропатических проявлений болевого синдрома, как в раннем, так и в отдален-
ном послеоперационном периоде (p=0,000001).

2.	 Метод радиочастотной абляции невромы Мортона отличается достоверно более 
выраженным снижением интенсивности болевого синдрома (p=0,00002) и не-
вропатического компонента боли (p=0,00031) в сравнении с методом удаления 
невромы.

3.	 Результаты лечения невромы Мортона методом радиочастотной абляции досто-
верно лучше результатов лечения методом удаления невромы: большее число 
отличных результатов с полным отсутствием болевого синдрома и меньшее чис-
ло неудовлетворительных результатов наблюдаются среди пациентов, опериро-
ванных методом радиочастотной абляции (p=0,0023).

4.	 Экономическая и социальная эффективность использования метода радиоча-
стотной абляции в лечении болевого синдрома у пациентов с невромами Морто-
на заключается в достоверном значительном сокращении сроков стационарного 
лечения и реабилитации (p=0,0001), а также числа осложнений и рецидивов бо-
левого синдрома (p=0,0056). 
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