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РЕЗЮМЕ
Казеозный кальциноз митрального кольца (ККМК) — редкая форма де-
генеративного поражения фиброзного кольца митрального клапана, при 
которой происходит биохимическая трансформация участка кальциноза 
с образованием масс творожистой консистенции (казеоза). Располагается 
обычно в области задней створки митрального клапана. В большинстве 
случаев протекает доброкачественно, бессимптомно или малосимптомно, 
и является случайной находкой при выполнении визуализирующих мето-
дов исследования [1]. Причины возникновения и патогенез ККМК точно 
не известны, однако установлена связь с нарушениями обмена кальция 

и фосфора, связь с инфекционным поражением клапана отсутствует [2]. 
Специфического лечения не разработано. В случаях, когда ККМК приво-
дит к значимым нарушениям внутрисердечной гемодинамики и/или явля-
ется эмбологенным, прибегают к хирургическому лечению.
Дифференциальная диагностика проводится с другими объемными об-
разованиями сердца.
Ключевые слова: казеозный кальциноз кольца митрального клапана, ин-
тракардиальные объемные образования, эхокардиография, МСКТ, МРТ.
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SUMMARY
Caseous calcification of the mitral annulus (CCMA) is a rare form of degenerative 
lesion of the mitral valve fibrous ring. It’s a biochemical transformation 
of calcification area accompanied with formation of masses of a curdled 
consistency (caseosis). It is usually located in the area of the posterior mitral 
valve. In most cases, it is asymptomatic or minimally symptomatic, and is an 
incidental finding during imaging studies. The causes and pathogenesis of 
CCMA are unknown, however, there is a connection with disorders of calcium 

and phosphorus metabolism and there is no connection with an valve infection. 
There is no specific treatment. In cases where CCMA leads to significant 
disturbances of cardiac hemodynamics and/or there is a high probability of 
ebolism, it needs to be treated surgically.
Differential diagnosis is carried out with other cardiac mass.
Key words: caseous calcification of the mitral annulus, intracardial mass, 
echocardiography, MSCT, MRI.
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НАГЛЯДНАЯ КАРДИОЛОГИЯ
КАЗЕОЗНЫЙ КАЛЬЦИНОЗ КОЛЬЦА МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

Пациентка 81 года обратилась в клинику с жалобами на одыш-
ку при физических нагрузках. При рутинном трансторакальном 
эхокардиографическом исследовании по заднемедиальной 
полуокружности кольца митрального клапана (МК) было визу-
ализировано округлое изо-гиперэхогенное образование с неров-
ными контурами, размером 3,223,0 см, без признаков подвиж-
ности и наличия флотирующих элементов. Данное образование 
несколько деформировало базальные сегменты нижней и зад-
ней стенок ЛЖ, распространяясь на основание Р3 сегмента зад-
ней створки МК, не выступало в просвет полости ЛЖ (рис. 1-3).

Для уточнения природы образования были выполнены МРТ 
и МСКТ сердца. 

При проведении МРТ сердца на уровне базального сегмента 
миокарда нижней стенки ЛЖ под задней створкой митраль-
ного клапана определялось овальной формы образование с 
четкими неровными контурами размерами 33221219 мм, 
выступающее в полость левого желудочка, не обтурирующее 
атриовентрикулярное отверстие. Интенсивность МР-сигнала 
от вышеописанного образования на Т1- и Т2-ВИ была сни-
жена (что может соответствовать кальцию). После введения 
контрастного препарата определялось его накопление в виде 
«венчика» по периферии описанной структуры.

Патологического накопления контрастного препарата в ми-
окарде в других отделах не было выявлено.

Образование было расценено как казеозный кальциноз зад-
ней створки митрального клапана, что было подтверждено при 
компьютерной томографии сердца с ЭКГ-синхронизацией. 
Плотность образования составляло 400-500 HU, c наличием 
крупных более плотных включений (плотностью до 1400-1600 
HU, что характерно для кальция.

Учитывая доброкачественный характер образования, отсут-
ствие нарушений внутрисердечной гемодинамики, вызванных 
образованием, было решено не прибегать к хирургическому 
лечению, пациентке рекомендовано наблюдение. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Методом диагностики внутрисердечных образования пер-

вой линии, несомненно, является эхокардиографическое ис-

следование. Для уточнения природы образования в большин-
стве случаев необходимо выполнение магнитно-резонансной 
томографии [3], однако при подозрении на кальцинирован-
ные образования, как в данном случае, следует использовать 
мультиспиральную компьютерную томографию сердца [4].

Рисунок 1. Трансторакальная эхокардиография. Парастерналь-
ная позиция по длинной оси ЛЖ, модифицированная проекция 
с отклонением плоскости сканирования в сторону медиальных 
сегментов митрального клапана. Округлое изо-гиперэхоген-
ное образование с неровными контурами, размером 3,223,0 
см, без признаков подвижности и наличия флотирующих эле-
ментов, прилежащее к нижней и задней стенкам левого желу-
дочка, распространяющееся на основание Р3 сегмента задней 
створки митрального клапана. Образование указано стрелкой.

Figure 1. Transthoracic echocardiography. Parasternal position. A 
round iso-hyperechoic formation with uneven contours 3.223.0 
cm, no signs of mobility and floating elements, adjacent to the 
inferior and posterior walls of the LV, extending to the base of the 
P3 segment of the posterior leaflet.

Рисунок 2. Трансторакальная эхокардиография. Модифициро-
ванная апикальная четырехкамерная позиция с отклонением 
плоскости сканирования в сторону нижней стенки ЛЖ.

Figure 2. Transthoracic echocardiography. Modified apical four-
chamber position.

Рис. 3. Трансторакальная эхокардиография. Парастернальная 
позиция по короткой оси ЛЖ на уровне МК, фаза поздней диа-
столы.

Figure 3. Transthoracic echocardiography. Parasternal position along 
the short axis of the LV at the level of the MV, late diastole phase.
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Рисунок 4. МРТ сердца. Т1-взвешенные изображения, 
2-камерная длинная ось левого желудочка: до введения 
контрастного препарата – А, после введения контрастного 
препарата – В

Figure 4. Heart MRI. T1-weighted spin-echo CMR, 2-chamber 
long axis LV: before contrast – A, after contrast injection – B

Рисунок 5. МРТ сердца. Кино-МРТ, короткая ось левого же-
лудочка. В базальном сегменте нижней стенки определяет-
ся образование (указано стрелкой)

Figure 5. Heart MRI. Cine-MRI, short axis LV. Round formation in 
the basal segment of the inferior wall

Рисунок 6. МРТ сердца после введения контрастного препарата. 
Накопление гадолиния по периферии образования

Figure 6. Heart MRI. After contrast enhancement. Accumulation of 
gadolinium along the periphery of the formation

Рисунок 7. КТ сердца без контрастирования. А – аксиальная проекция, костный режим, В – корональная проекция, мягкотканный 
режим. Массивный, разнородный по плотности кальциноз в проекции митрального клапана. 

Figure 7. Heart MSCT: A – axial projection, bone mode, B – coronal projection, soft tissue mode. Massive heterogeneous density calcification 
in the projection of the mitral valve.
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