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Реферат
Актуальность проблемы объясняется высоким уровнем заболеваемости и необходимостью верификации диаг
ноза у смежных специалистов: врачей ультразвуковой диагностики, рентгенологов, травматологов, патолого
анатомов, а также существенными трудностями в маршрутизации пациентов и высокой вероятностью первично-
го обращения к неврологам, нейрохирургам, врачам общей практики. В современной отечественной литературе  
невромы всех межпальцевых промежутков отождествляют с невромой Мортона.
Цель — определение корректности современной медицинской терминологии, в частности термина «неврома  
Мортона», выявление спектра эпонимов, неприемлемых для коммуникации со смежными специалистами и паци-
ентами, восполнение исторического пробела и привлечение научной медицинской общественности к дискуссии на 
данную тему. 
Материал и методы. Для обзора литературы по данной тематике было отобрано 40 статей, опубликованных  
в период с 1845 по 2022 г. Информационный поиск выполняли в базах PubMed/MEDLINE и eLIBRARY. 
Результаты. На основании анализа литературных источников освещены вопросы эволюции, истории и эти-
мологии ряда терминов, используемых для обозначения невромы межплюсневого промежутка. Выявлено, что 
ряд  эпонимов, применяемых для обозначения невром, исторически неточны. Сообщения о «фиброзе нерва» 
встречались до внедрения термина «неврома», однако большинство авторов популяризировали именной термин  
«невромы Мортона». 
Заключение. Очевидное противоречие между этиопатогенезом и названием «неврома» может вносить путаницу  
в работу врачей-клиницистов и диагностов. По нашему мнению, заболевание, именуемое в наши дни «невро-
ма Мортона», должно носить название «фиброз третьего подошвенного пальцевого нерва», а именные термины,  
обозначающие номер соответствующего межпальцевого промежутка, необходимо заменить на номер соответству-
ющего общего пальцевого нерва.
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Abstract
Background. The urgency of the problem is explained by a high morbidity rate and the need to verify the diagnosis with 
related specialists (ultrasound physicians, radiologists, trauma surgeons, pathologists), as well as by significant difficulties 
in patient routing and high probability of primary referral to neurologists, neurosurgeons, and general practitioners.  
In modern Russian literature, neuromas of all interdigital spaces are identified with Morton’s neuroma.
Aim of the review was to determine the accuracy of modern medical terminology, in particular of the term «Morton’s 
neuroma», to reveal the spectrum of eponyms unacceptable for communication with related specialists and patients, to 
fill the historical gap and to attract the scientific medical community to discussion on this topic.
Methods. We identified 40 articles on this topic published from 1845 to 2022. The search was performed  
in PubMed/MEDLINE and eLIBRARY databases.
Results. Evolution, history, and etymology of several terms used for intermetatarsal neuroma are covered in the study, 
based on the analysis of literature sources. It has been found that a number of eponyms used to designate neuromas 
are historically inaccurate. In addition, we have discovered that the reports of «nerve fibrosis» were encountered prior 
to the introduction of the term «neuroma». However, most authors have popularized the nominal term «Morton’s 
neuromas».
Conclusions. An obvious contradiction between the etiopathogenesis of neuroma and the term itself can be confusing 
for clinicians and diagnosticians. In our opinion, the disease known nowadays as «Morton’s neuroma» should be named 
«fibrosis of the plantar nerve of the third toe», and the name terms denoting the number of the corresponding interdigital 
space should be replaced by the number of the corresponding common plantar digital nerve.
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Введение 

Неврома Мортона — один из самых ярких приме-
ров номенклатурной проблемы в хирургии стопы 
и голеностопного сустава. На ранних этапах изуче-
ния заболевания медицинская номенклатура пре-
имущественно включала в себя имя автора, не от-
ражая при этом этиологию и патогенез. Подобная 
терминология неразрывно связана с современной 
медициной и интегрирована в процесс принятия 
текущих клинических решений.

В современной отечественной и зарубежной ли-
тературе можно встретить ряд синонимов, обозна-
чающих поражение подошвенного нерва в третьем 
межпальцевом промежутке: неврома Чивинини, 
синдром Чивинини – Мортона, метатарзалгия 
Мортона, болезнь Мортона, межпальцевая невро-
ма, межплюсневая неврома, неврома и невринома 
Мортона [1, 2, 3, 4, 5]. Последнее в глазах пациента, 
а зачастую и клиницистов, является двумя разны-
ми заболеваниями. Также используют ряд эпони-
мов, обозначающих невромы других подошвенных 
нервов: медиального подошвенного нерва —  
неврома Джоплина (Joplin), первого межплюснево-
го промежутка — неврома Хойтера (Heuter), второ-
го межплюсневого промежутка — неврома Хаузера 
(Hauser), четвертого межплюсневого промежутка — 
неврома Изелина (Iselin) [5, 6] (рис. 1). 

Начиная с первой половины XIX в. изучение 
болезненных состояний, связанных с передним 
отделом стопы, стало выходить на новый уровень 
и описываться в научных журналах. Однако даль-
нейшие исследования использовали номенклату-
ру, принятую еще в начале XX в., что послужило 
основой для формирования стойких стереотипов 
терминологии.

Цель обзора — определить корректность со-
временной медицинской терминологии; выявить 
спектр эпонимов, неприемлемых для коммуни-
кации со смежными специалистами и пациента-
ми; восполнить исторический пробел и привлечь 
научную общественность к дискуссии на данную 
тему.

Материал и методы

Для обзора литературы было отобрано 40 ста-
тей, опубликованных в период с 1845 по 2022 г.  
Информационный поиск выполняли в базах 
PubMed/MEDLINE и eLIBRARY. 

Результаты

Наиболее часто встречается неврома в третьем 
межпальцевом промежутке [7]. Впервые утол-
щение третьего подошвенного межпальцевого 
нерва было обнаружено итальянским анатомом  
Ф. Чивинини (F. Civinini) при исследовании ка-
даверного материала [цит. по 1]. В работе “Su di 
un gangliare rigonfiamento della piñata del piede”, 
датированной сентябрем 1835 г. и обнаруженной 
только в 1983 г. при реконструкции больничной 
библиотеки, Ф. Чивинини описывает веретено-
образную припухлость третьего подошвенного 
пальцевого нерва [8, 9].

Спустя десять лет после сообщения Ф. Чиви
нини, в 1845 г., хиропрактик королевы Виктории  
Л. Дюрлахер (L. Durlacher) опубликовал свои тези-
сы о лечении этого заболевания [10] (рис. 2). 

В 1876 г. американский хирург-ортопед Томас 
Мортон (Thomas G. Morton), чье имя носит данное 
заболевание, опубликовал серию наблюдений из 
16 пациентов. Он описал то, что, по его мнению, 
было невралгией в проекции четвертого плюсне
фалангового сустава, которую он лечил путем  
резекции этого сустава и прилегающих мягких 
тканей, включая общий подошвенный пальце-
вой нерв (рис. 3) [цит. по 11]. Вместе с тем следу-
ет подчеркнуть, что Мортону было уместно счи-
тать эту увеличенную часть нерва невралгией. 
Гистологическое исследование резецированного 
нерва получило широкое распространение только 
во второй половине XX в. [2]. 

Сам термин «неврома» в качестве диагноза 
впервые употребил R.K. Sandel в 1958 г. в статье 
для американского подиатрического журнала 
[12].

5  4  3  2      1

Рис. 1. Схема иннервации стопы и эпонимы невром подошвенных пальцевых нервов: 
1 — медиальный подошвенный пальцевой нерв (неврома Джоплина); 
2 — первый общий подошвенный пальцевой нерв (неврома Хойтера); 
3 — второй общий подошвенный пальцевой нерв (неврома Хаузера); 
4 — третий общий подошвенный пальцевой нерв (неврома Мортона или неврома Чивинини); 
5 — общий подошвенный пальцевой нерв (неврома Изелина) 

Fig. 1. Innervation and eponyms of neuromas of plantar digital nerves: 
1 — medial plantar digital nerve (Joplin’s neuroma); 
2 — first common plantar digital nerve (Heuter’s neuroma); 
3 — second common plantar digital nerve (Hauser’s neuroma); 
4 — third common plantar digital nerve (Morton’s neuroma or Civinini’s neuroma); 
5 — common plantar digital nerve (Iselin’s neuroma)
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Рис. 2. Оригинальная работа L. Durlacher “A Concise 
Treatise on Corns, Bunions, and the Disorders of Nails. 
With Advice for the General Management of Feet”

Fig. 2. Original article of L. Durlacher “A Concise Treatise 
on Corns, Bunions, and the Disorders of Nails. With Advice 
for the General Management of Feet”

По нашему мнению, ярким примером номен-
клатурного заблуждения служит тот факт, что фа-
милию Мортона носит и другая патология стопы — 
брахиметатарзия первой плюсневой кости, также 
известная как стопа Мортона, синдром Мортона, 
палец Мортона [13, 14, 15]. Своим названием она 
обязана однофамильцу вышеупомянутого Томаса 
Мортона — Дадли Джо Мортону (D.J. Morton),  
который в 1927 г. описал симптомокомплекс, при-
водящий к вальгусному отклонению первого паль-
ца. Однако в ранних статьях, посвященных невро-
ме Мортона, термины «палец Мортона» и «стопа 
Мортона» встречаются относительно часто как 
тождественное невроме понятие [13, 16, 17]. Стопа 
Мортона характеризуется врожденной короткой и 
гипертрофированной первой плюсневой костью, 
гипермобильностью медиального плсюнеклино-
видного сустава, гиперкератозами под головка-
ми второй и третей плюсневых костей и не имеет  
абсолютно никакого отношения к одноименной 
невроме [18].

Неврому медиального подошвенного пальце-
вого нерва в отечественной и зарубежной лите-
ратуре принято называть невромой Джоплина  
[19, 20]. Роберт Дж. Джоплин (R.J. Joplin) в 1971 г. 
на первом ежегодном собрании Американского 
общества хирургов стопы в Чикаго описал серию 
из 265 случаев поражения медиального подош
венного нерва. Хроническое повреждение ме-
диального подошвенного пальцевого нерва, по 
мнению автора, вызвано избыточным давлением, 
инициированным вальгусной деформацией или 
хирургическим вмешательством, проведенным 
для исправления деформации. Увеличенную дли-
ну медиального подошвенного пальцевого нер
ва по отношению к медиальной сесамовидной 
кости Р.Дж. Джоплин лечил путем резекции ме-
диального подошвенного пальцевого нерва и по-
следующей фиксации к m. abductor hallucis brevis  
[19, 20]. Гистологический анализ продемонстриро-
вал «утолщенные фиброзные стенки», окружаю-
щие нерв. Диагноз Р.Дж. Джоплин формулировал 
как «периневральный фиброз соответствующего 
пальцевого нерва» [цит. по 6].

Неврома первого межпальцевого промежутка  
в литературе носит название Хойтера [5]. 
Немецкий ортопед К. Хойтер (K. Heuter) в 1870 г.  
описал болезненный экзостоз головки первой 
плюсневой кости, назвав эту патологию hallux 
valgus [цит. по 21]. Для данного заболевания ха-
рактерны выраженные болевые ощущения по 
медиальной и латеральной сторонам первого 
плюснефалангового сустава. Возможно, поэтому 
этот эпоним был дан боли, связанной с общим по-
дошвенным пальцевым нервом первого межпаль-
цевого промежутка, прилегающего к латеральной 
сесамовидной кости [6].

Рис. 3. Оригинальная статья Томаса Мортона  
“A Peculiar and Painful Affection of the Fourth Metatarso-
Phalangeal Articulation” из журнала “The American 
Journal of the Medical Sciences”

Fig. 3. Original article of Thomas Morton “A Peculiar  
and Painful Affection of the Fourth Metatarso-Phalangeal 
Articulation” from “The American Journal of the Medical 
Sciences”
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Неврома второго межплюсневого промежутка 
названа по фамилии Е.Д. Хаузера (E.D. Hauser) — 
ортопеда из США, который в 1971 г. описал серию 
пациентов с межпальцевой невромой. Он описал 
116 патологических изменений нерва у 96 женщин 
и у 4 мужчин. Около 60% пациентов были в воз-
расте от 40 до 60 лет. В исследовании Е.Д. Хаузера 
неврома наблюдалась во втором межпальцевом 
промежутке у 52% пациентов, в третьем  — у 44% 
пациентов, в четвертом — у 4% [6, 22]. 

Неврома четвертого межплюсневого проме-
жутка получила свое название в честь Изелина  
(Iselin), ортопеда, описавшего в 1912 г. тракцион-
ный апофизит основания пятой плюсневой кости 
у подростков в момент появления вторичного оча-
га окостенения основания пятой плюсневой кос
ти (рис. 4). Для данного заболевания характерна 
боль в области внешнего края средней части сто-
пы, которая усиливается при повышенной физи-
ческой нагрузке (бег, прыжки, танцы) [цит. по 23].  
По мнению Э.Э. Ларсон (E.E. Larson) с соавторами, 
в дальнейшем имя хирурга стало ассоциироваться 
с невропатической болью в четвертом межпаль-
цевом промежутке, что и привело к появлению  
термина «неврома Изелина» [6].

Обсуждение
Эволюция термина «неврома Мортона» тесно пе-
реплетена с историей хирургического лечения. 
Сам Т. Мортон использовал термин «невралгия»,  
а название и содержание его работы “A Peculiar and  
A Painful Affection of the Fourth Metatarso-Phalangeal 
Joint” можно перевести как «Специфическое  
и болезненное поражение четвертого плюснефа-
лангового сустава». Т. Мортон, считавший патоге-
незом заболевания костную патологию, успешно 
лечил пациентов иссечением четвертого плюсне-
фалангового сустава [11]. 

В 1897 г. сэр Р. Джонс (R. Jones) также исполь-
зовал термин «подошвенная невралгия», при этом 
описав три ее степени, где третья, или тяжелая, 
включает случаи, когда симптомы проявляются 
идиопатически или после травмы, носят стойкий 
характер и в итоге инвалидизируют пациента.  
Р. Джонс выдвинул теорию прямого давления на 
подошвенные пальцевые нервы между подошвой 
и поперечными плюсневыми связками. В каче-
стве метода лечения он рассматривал удаление 
головки плюсневой кости или плюснефалангово-
го сустава, ампутацию пальца стопы [24]. А. Ходли 
(A.E. Hoadley) в 1893 г. описал технику удаления не-
вромы, включающую ревизию пораженного меж-
пальцевого промежутка из подошвенного доступа 
и резекцию части нерва [25]. Впрочем, современни-
ки восприняли суставосберегающую операцию без 
энтузиазма. Т. Мортон в 1893 г. критикует подоб-
ный подход как «more difficult and less certain than 
that to be recommended, does not prevent recurrence 
should the nerves regenerate», что можно переве-
сти как «более трудный и менее прогнозируемый 
способ может стать причиной рецидива при реге-
нерации нерва» [26]. Почти через 15 лет А. Табби 
(A.H. Tubby), оперировавший пациента с прогрес-
сирующей плюсневой невралгией третьей степени, 
обнаружил отек и утолщение нерва, однако также 
советовал воздержаться от резекции нерва, ограни-
чившись удалением головки плюсневой кости из-за 
риска образования болезненной культи [27]. 

Смена парадигмы хирургического лечения па-
циентов с невромой Мортона началась в среди-
не XX в. В 1940 г. Л. Беттс (L.O. Betts) публикует  
исследование, где критикует удаление головки чет-
вертой плюсневой кости. Именно он обращает вни-
мание на утолщение пальцевого нерва, называя его 
«невромой», а само заболевание «метатарзалгией 
Мортона» [28]. В дальнейшем эта мысль получила 
свое развитие в работе К.И. Ниссен (K.I. Nissen) с со-
авторами, где описывается опыт коллеги, который 
подвергся резекции пораженного участка нерва,  
о чем и сообщил в письме к автору. В резецирован-
ном участке нерва был обнаружен фиброз эпинев-
рия ветви внутреннего подошвенного нерва [29].  
В дальнейшем работы Л.О. Беттса (L.O. Betts)  

Рис. 4. Пример невромы Изелина (двухсторонний 
тракционный апофизит основания пятой плюсневой 
кости) у профессиональной гимнастки 11 лет 

Fig. 4. An example of Iselin neuroma (bilateral traction 
apophysitis of the base of the fifth metatarsal bone)  
in 11 years old professional female gymnast
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и К.И. Ниссена (K.I. Nissen) легли в основу теорий 
патогенеза невромы, которые в 2005 г. сформули-
ровали доктора Х. Хасуна (H. Hassouna) и Д. Синх 
(D. Singh) [30].

В 1949 г. Э.Л. Мур (E.L. Moore) и Э.У. Мередит 
(E.W. Meredith) вновь употребляют термин «невро-
ма», подразумевая новообразование четвертого 
межпальцевого нерва, а саму патологию они име-
нуют как палец Мортона [17].

Словосочетание «неврома Мортона» в качестве 
названия заболевания впервые употребил док-
тор медицины из США Р.К. Сандел (R.K. Sandel)  
в 1958 г. в статье о невроме второго межапальце-
вого промежутка [12]. И по сей день зарубежные и 
отечественные коллеги предпочитают использо-
вать название «неврома Мортона» [4, 31, 32].

Однако в ряде публикаций, начиная с конца  
XX в., употребляется эпоним Чивинини в назва-
нии диагноза [1, 32, 33, 34, 35, 36]. При этом ав-
торы ссылаются на оригинальную работу, обна-
руженную при ремонте больничной библиотеки  
в 1983 г. [8]. Хотя в даже в Италии заслуга  
Ф. Чивинини, похоже, не получила адекватного от-
клика, по мнению Г. Пасеро (G. Pasero) и П. Марсон 
(P. Marson), фамилия Чивинини все же стала боль-
ше ассоциироваться с невромой Мортона [9].

В этом контексте представляется весьма акту-
альным обзор публикаций, посвященным данной 
проблематике в отечественной литературе. Нам 
удалось найти ссылку современника на работу 
российского и советского хирурга А.Т. Богаевского, 
датированную 1895 г. [37]. Но, несмотря на упоми-
нание в каталоге главной хирургической библио-
теки армии США, оригинал работы был утерян*.

Наличие множества авторов, которые привнес-
ли вклад в историю и популяризацию именного 
термина «неврома Мортона», дает нам основание 
полагать, что ключ к гармоничной номенклатуре —  
это исследования, непосредственно направленные 
на гистологическую верификацию интраопера-
ционного материала. Сообщение о фиброзе нерва  
в пораженном межпальцевом промежутке были до 
внедрения термина «неврома». 

После резекции пораженного нерва при гис
тологическом исследовании обнаруживаются 
участки нервной ткани с дистрофическими изме-
нениями в окружении грубоволокнистой соеди-
нительной ткани с ангиоматозом и прилежащей 
жировой клетчаткой [2]. 

Кроме того, этиопатогенез данного заболева-
ния является ключом при выборе тактики лече-
ния пациентов, которые столкнулись с межпаль-
цевой невромой. В отсутствие неопластического 
процесса представляется весьма актуальным 
такой сравнительно малоинвазивный метод хи-
рургического лечения, как рассечение межплюс-
невой связки. В своем исследовании Т. Бауэр  
(T. Bauer) с соавторами описывают лучшие бли-
жайшие и отдаленные результаты данного мето-
да по сравнению с открытой операцией [3].

Все вышеизложенное подчеркивает необходи-
мость обстоятельного рассмотрения вопроса о раз-
работке классификации межплюсневых нервом. 
Практически отсутствуют рекомендации по фор-
мулировке диагноза «неврома Мортона». Имеются 
лишь две зарубежные работы, в которых пред-
ложена универсальная формулировка диагноза.  
Так,  Д. Кей (D. Kay) и Г.Л. Беннетт (G.L. Bennett) 
в 2003 г. рекомендовали использовать название, 
предложенное С.Б. Вайнфельд (S.B. Weinfeld) и  
М.С. Майерсон (M.S. Myerson) в 1996 г. — «меж-
пальцевой неврит» [38, 39]. Меж тем Э.Э. Ларсон  
(E.E. Larson) с соавторами критикуют данное наз
вание, считая его несостоятельным с точки зрения 
патогенеза и предлагают универсальную формули-
ровку «сдавление межпальцевого нерва» [6].

Заключение

Заболевание, именуемое «неврома Мортона», 
должно носить название «фиброз третьего подо-
швенного пальцевого нерва». А именные терми-
ны, в некоторых случаях не имеющие отношения 
к заболеванию, желательно заменить на номер со-
ответствующего общего нерва. Например, в случае 
невромы Изелина — фиброз четвертого подошвен-
ного пальцевого нерва и т.д. 

*  Index-catalogue of the Library of the Surgeon-General’s Office, United States Army. Authors and subjects  
(Series 2, Volume 5) — National Library of Medicine. Available from: http://resource.nlm.nih.gov/8104689X21.
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