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Резюме
Цель: провести анализ рентгеновской плотности печени у госпитализированных по поводу новой 
 коронавирусной инфекции (COVID-19) в зависимости от времени начала заболевания, тяжести пораже-
ния легочной паренхимы и исхода заболевания.
Материал и методы. Проанализированы данные компьютерной томографии (КТ) органов грудной 
 полости 635 пациентов, госпитализированных по поводу COVID-19. КТ выполняли в различные сроки 
от начала заболевания. Проводили измерение рентгеновской плотности визуализированных под-
диафрагмальных отделов печени путем выделения области интереса на КТ-изображениях. Объем 
пораженной паренхимы легких оценивали по пятиступенчатой шкале КТ0–4, где КТ0 соответствует 
отсутствию признаков вирусной пневмонии, КТ1 – вовлечению паренхимы легкого в объеме менее 25%, 
КТ2 – поражению 25–50% объема легкого, КТ3 – поражению 50–75%, КТ4 – вовлечению паренхимы 
легкого в объеме более 75%.
Результаты. У пациентов с КТ0 рентгеновская плотность (КТ-плотность) печени оказалась значимо 
выше, чем у больных с КТ1, КТ2, КТ3 и КТ4 (р < 0,01). В течение 1-й недели заболевания происходило 
уменьшение КТ-плотности печени, в дальнейшем – ее увеличение и возвращение к исходным значе-
ниям (р < 0,0005). Динамика рентгеновской плотности печени в группе умерших статистически значимо 
не отличалась от таковой у выживших и выздоровевших (р = 0,107). В раннюю стадию болезни 
(0–4-е сутки) КТ-плотность печени у пациентов, которые впоследствии умерли, оказалась достоверно 
ниже, чем у выживших (p < 0,05).
Заключение. Течение COVID-19 характеризуется транзиторным снижением рентгеновской плотности 
печени. Уменьшение КТ-плотности не коррелирует с объемом пораженной легочной паренхимы у за-
болевших с КТ2–4. Динамика рентгеновской плотности не связана с исходом заболевания. Тенденция 
к более выраженному снижению КТ-плотности печени в раннюю стадию заболевания у пациентов 
с последующим смертельным исходом требует дальнейших исследований.
Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция; COVID-19; компьютерная томография; рентгеновская 
плотность печени; КТ-плотность печени; объем поражения паренхимы легких.
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Abstract
Objective: to analyze the X-ray liver attenuation values in hospitalized patients with novel coronavirus 
infection (COVID-19) in relation to the time of disease onset, the severity of pulmonary parenchymal 
involvement, and the disease outcome.
Material and methods. Chest computed tomography (CT) findings in 635 patients hospitalized with COVID-19 
were analyzed. CT was performed at various times after the disease onset. The attenuation (CT density) 
values of the visualized liver upper part were measured by selecting the region of interest on CT images. 
The extent of the affected lung parenchyma was assessed according to the five-step CT0–4 scale, where 
CT0 corresponds to the absence of viral pneumonia, CT1 – lung parenchyma involvement less than 25%, 
CT2 – 25–50% lung volume lesion, CT3 – 50–75% lung volume lesion, CT4 – lung parenchyma involvement 
more than 75%.
Results. In patients with CT0, the liver attenuation was significantly higher than in those with CT1, CT2, CT3, 
and CT4 (p < 0.01). During the first week of the disease, there was a decrease in liver CT density followed 
by its increase and return to the initial values (p < 0.0005). The dynamics of liver attenuation in the group 
of patients who died did not differ significantly from those who survived and recovered (p = 0.107). In the 
early stage of the disease (0–4 days), the liver attenuation in the group of patients who subsequently died 
turned out to be significantly lower than in the survivors (p < 0.05).
Conclusion. The course of COVID-19 is characterized by a transient decrease in liver CT density. The reduction 
in liver attenuation does not correlate with the volume of the affected lung parenchyma in patients with 
CT2–4. The dynamics of liver CT density is not associated with the disease outcome. There is a trend towards 
more pronounced values of liver attenuation decrease in the early stage of the disease in patients who 
subsequently died, which requires further research.
Keywords: new coronavirus infection; COVID-19; computed tomography; X-ray liver attenuation; liver CT 
density; volume of lung parenchyma lesion.
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Введение
COVID-19 (заболевание, вызываемое новой 

коронавирусной инфекцией SARS-CoV-2) явля-
ется глобальной медико-социальной проб лемой 
современности во всем мире в силу контаги-
озности и распространенности тяжелых форм, 
что приводит к высокому уровню летально-
сти и значимо увеличивает нагрузку на систему 
 здравоохранения. По состоянию на март 2021 г. 

в мире  зарегистрировано более 120 млн случаев 
заболевания COVID-19, около 4,5 млн – в Россий-
ской Федерации [1].

Типичными клиническими проявлениями но-
вой коронавирусной инфекции являются лихо-
радка, кашель, одышка и утомляемость. Установ-
лено, что легкие являются основной мишенью для 
SARS-CoV-2, что подтверждается как высокой час-
тотой обнаружения участков уплотнения  легочной 
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паренхимы по типу «матового стекла» при КТ-ис-
следовании органов грудной полости заболевших 
COVID-19 [2], так и изменениями в легких, обна-
руживаемыми по результатам патологоанатоми-
ческих исследований у погибших больных [3]. От-
сутствие достоверных сведений, касающихся 
особенностей протекания данного заболевания, 
высокая чувствительность компьютерной томогра-
фии (КТ) в выявлении феномена «матового стек-
ла» и ее доступность обусловили в первые недели 
и месяцы пандемии массовое использование ме-
тода как у больных COVID-19, в том числе легкого 
течения, так и у асимптомных лиц при подозрении 
на инфекцию [4].

Уже первый опыт оценки результатов КТ при 
COVID-19 позволил многим исследователям за-
фиксировать наличие феномена снижения рент-
геновской плотности печени, поддиафрагмальные 
отделы которой всегда попадают в зону сканиро-
вания при исследованиях легких. В дальнейшем 
эти сведения подтвердились и были опубликова-
ны рядом авторов – как отечественных, так и за-
рубежных [5–7]. C другой стороны, накапливается 
все больше данных, свидетельствующих о том, что 
мишенями новой коронавирусной инфекции наря-
ду с легкими могут быть другие органы и системы 
органов, в частности печень [7–9]. При этом еди-
ного мнения о частоте и взаимосвязи с другими 
поражениями, а также о причинах снижения рент-
геновской плотности печени до сих пор не сложи-
лось. Ограниченны сведения о значимости таких 
изменений.

Целью нашей работы явился проспективный 
анализ рентгеновской плотности печени у госпи-
тализированных по поводу новой коронавирусной 
инфекции в зависимости от времени начала забо-
левания, тяжести поражения легочной паренхимы 
и исхода заболевания.

Материал и методы

Проанализированы данные КТ органов груд-
ной полости 635 пациентов, госпитализированных 
в ФГБУ «Федеральный центр мозга и нейротех-
нологий» ФМБА России, временно перепрофи-
лированный в госпиталь для лечения лиц с новой 
коронавирусной инфекцией, в период с 13 апре-
ля по 28 мая 2020 г. В исследование включе-
ны 351 (55,3%) мужчина и 284 (44,7%) женщины. 
Средний возраст всех пациентов составил 59 ± 15 
(от 20 до 100) лет, мужчин – 57 ± 15 лет (20–92 года), 
женщин – 62 ± 15 (23–100) лет. Летальные исхо-
ды имели место в 53 случаях: 37 (69,8%) мужчин 
и 16 (30,2%) женщин.

Всем участникам исследования КТ органов 
грудной полости выполняли на томографе GE 
Optima CT 660 (General Electric Healthcare, США) 
на максимально возможном вдохе, в положении 

лежа на спине с поднятыми руками. Напряжение 
на трубке составляло 120 кВ с автоматической мо-
дуляцией силы тока, с коллимацией и толщиной 
среза 0,6 мм и реконструкцией с легочным и мяг-
котканным ядрами свертки. Во всех случаях под-
диафрагмальные отделы печени оказались в зоне 
сканирования.

Пациенты были госпитализированы в стацио-
нар в сроки от 1 до 40 сут от момента развития 
симптоматики (в среднем на 7-е сутки). В зависи-
мости от времени, прошедшего от начала заболе-
вания, были выделены следующие стадии: ранняя 
(0–4 сут), стадия прогрессирования (5–8 сут), пи-
ковая (9–13 сут), стадия разрешения (14 сут и бо-
лее) [10].

Общее число проведенных КТ-исследований 
органов грудной полости составило 1363, из них 
в раннюю стадию было выполнено 102 исследова-
ния, в стадию прогрессирования – 208, в пиковую 
стадию – 306, в стадию разрешения – 747.

Результаты КТ анализировали врачи-рент-
генологи. Объем пораженной паренхимы легких 
оценивали по шкале, предложенной С. П. Морозо-
вым и др. [4] и предполагающей выделение пяти 
групп: КТ0 – отсутствие признаков вирусной пнев-
монии, КТ1 – вовлечение паренхимы легкого ме-
нее 25%, КТ2 – объем поражения легких 25–50%, 
КТ3 – объем поражения 50–75%, КТ4 – вовлечение 
паренхимы легкого более 75%. Количество КТ-ис-
следований, в результате которых были зафикси-
рованы признаки, соответствующие КТ0, состави-
ло 43, КТ1 – 410, КТ2 – 580, КТ3 – 245, КТ4 – 86. 
Измерение плотности визуализированных отделов 
печени проводили путем выделения на КТ-изобра-
жении округлой области интереса площадью 1 см2 
с вычислением среднего значения КТ-плотности 
в ее пределах в единицах Хаунсфилда (HU). Учи-
тывали результат трех последовательных опре-
делений.

Статистическую обработку осуществляли 
с использованием программных пакетов SPSS 
Statistics версии 23.0 (IBM, США) и R software вер-
сии 3.3.2. Нулевую гипотезу отвергали при уровне 
значимости р < 0,05. Для описания количествен-
ных переменных применяли среднее арифмети-
ческое и стандартное отклонение. Соответствие 
распределения количественных переменных нор-
мальному проверяли методом построения частот-
ных гистограмм, при этом распределение показа-
теля плотности печени оказалось нормальным. Для 
качественных зависимых переменных сравнение 
частот между категориями независимых (груп-
пирующих) переменных выполняли посредст вом 
критерия χ2 Пирсона или точного критерия Фи-
шера. Для количественных зависимых перемен-
ных использовали дисперсионный анализ с после-
дующими попарными сравнениями по  методу 
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Даннета. С целью оценки временной  динамики 
плотности печени применяли общую линейную 
 модель с повторными измерениями.

Результаты

Зависимость КТ-плотности печени от 
объема пораженной легочной паренхимы. 
При сравнении средних значений рентгенов-
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Рис. 1. Зависимость КТ-плотности печени от объема пора-
женной легочной паренхимы

Fig. 1. Dependence of liver CT density on the extent of lung 
parenchyma lesion

ской плотности печени при различной тяжести 
поражения легочной паренхимы отмечены ста-
тистически значимые различия (р < 0,0005). Так, 
у пациентов с КТ0 плотность печени оказалась зна-
чимо выше, чем у больных с КТ1, КТ2, КТ3 и КТ4 
(р < 0,01), и составляла 59,19 ± 8,31 HU против 
52,40 ± 10,99 HU, 49,44 ± 11,94 HU, 48,39 ± 10,24 
HU и 49,87 ± 11,42 HU соответственно (рис. 1). 
Рентгеновская плотность печени при КТ1 оказа-
лась достоверно выше, чем в группах КТ2 и КТ3 
(р < 0,005). Различия между средними значениями 
КТ-плотности печени в группах КТ2, КТ3, КТ4 были 
статистически незначимыми.

Динамика КТ-плотности печени. Времен-
ная динамика рентгеновской плотности печени 
у больных COVID-19 была статистически значи-
мой (р < 0,0005): в течение 1-й недели происхо-
дило ее уменьшение, в дальнейшем – увеличение 
и возвращение к исходным значениям (рис. 2). 
Среднее значение КТ-плотности печени в раннюю 
стадию составило 50,16 ± 11,535 HU, в стадию про-
грессирования – 46,71 ± 12,746 HU, в пиковую ста-
дию – 48,76 HU ± 11,681, в стадию разрешения – 
52,22 ± 10,513 HU.

Взаимосвязь между динамикой КТ-плот-
ности печени и исходами заболевания. Была 
проанализирована связь между средними значе-
ниями рентгеновской плотности печени на раз-
ных стадиях заболевания и его исходом. Динамика 
КТ-плотности печени в группе умерших статисти-
чески значимо не отличалась от таковой у выжив-
ших и выздоровевших (р = 0,107). В то же время 
в раннюю стадию болезни (0–4 сут) КТ-плотность 
печени у пацинетов, которые впоследствии умер-
ли, оказалась ниже (95% доверительные интерва-
лы не пересекаются) (рис. 3).

Обсуждение

Снижение рентгеновской плотности пече-
ни – широко известный феномен, часто соответ-
ствующий повышению содержания жира в гепа-
тоцитах (жировой дистрофии) и описанный при 
широком спектре заболеваний, метаболических 
расстройств и токсических воздействий. Среди 
основных причин жировой дистрофии печени вы-
деляют влияние алкоголя, ожирение и сахарный 
диабет [11].

С самого начала пандемии новой коронави-
русной инфекции многие исследователи, анали-
зируя данные КТ органов грудной клетки, отме-
чали высокую частоту признаков, характерных 
для жирового гепатоза, среди пациентов с под-
твержденным диагнозом COVID-19 [5–7, 12]. На 
первых порах наиболее убедительным объясне-
нием данного явления служил тот факт, что люди, 
страдающие ожирением и сахарным диабетом, 
чаще заболевают COVID-19 [13]. Позже было по-

Рис. 2. Динамика КТ-плотности печени в зависимости 
от времени клинической манифестации COVID-19

Fig. 2. Dynamics of liver CT density depending on the time 
of COVID-19 clinical manifestation
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казано, что снижение КТ-плотности печени при 
COVID-19 носит транзиторный характер [5, 12]. 
В настоящем исследовании эта закономерность 
также подтвердилась. В то же время рассматри-
ваемый феномен имел место лишь в стадию про-
грессирования и пиковую стадию (на 5–13-е сутки 
от появления симптомов). Следовательно, вер-
сия, связывавшая снижение КТ-плотности пе-
чени и распространенность среди заболевших 
COVID-19 ожирения и сахарного диабета, может 
быть признана сомнительной.

Еще одним логичным объяснением транзитор-
ного характера снижения КТ-плотности печени мо-
жет служить влияние лекарственных препаратов, 
использующихся при лечении новой коронавирус-
ной инфекции. Действительно, пандемия вызвала 
небывалый всплеск бессистемного и зачастую из-
быточного назначения или самостоятельного при-
ема различных противовоспалительных средств, 
глюкокортикостероидов, антималярийных препа-
ратов, антибиотиков и т.д., многие из которых либо 
имеют доказанную гепатотоксичность, либо могут 
приводить к жировому гепатозу вторично. Эта про-
блема подробно обсуждается в недавней работе 
А.С. Винокурова и др. [5].

Наиболее обоснованной в настоящее вре-
мя является версия, согласно которой снижение 
КТ-плотности печени является результатом пря-
мого или опосредованного влияния SARS-CoV-2 на 
гепатоциты [9, 14]. В аутопсийных исследованиях 
пациентов с COVID-19 было выявлено как наличие 
РНК-вируса в тканевом материале, так и неспеци-
фическое поражение печени, которое встречается 
при многих других, в том числе неинфекционных, 
заболеваниях [15]. Некоторые авторы полагают, 
что снижение плотности печени при КТ-иссле-
довании может быть связано с прямым действи-
ем вируса [16, 17]. Так, например, известно, что 
SARS-CoV-1 связывается с холангиоцитами и ге-
патоцитами через белки ACE2 и TMPRSS2. Схожий 
механизм поражения печени, возможно, может 
быть реализован и при SARS-CoV-2. При этом по-
казано, что экспрессия ACE2 выше у холангиоци-
тов, то есть повреждение желчных протоков может 
быть первичным и доминирующим звеном такой 
патогенетической цепи [18].

Поражение клеток печени при SARS-CoV-2 
также может быть опосредовано иммунной ре-
акцией на вирусный агент, приводящей в тя-
желых случаях к цитокиновому шторму, то есть 
к активации иммунокомпетентных клеток и бес-
контрольной избыточной выработке провоспа-
лительных агентов. Последние, в свою очередь, 
за счет положительной обратной связи активиру-
ют еще больше клеток, что в итоге может приве-
сти к неконтролируемой атаке Т-лимфоцитов на 
инфицированные и неинфицированные клетки. 
Возникающие в результате респираторный ди-
стресс-синдром и полиорганная недостаточность 
способны вызывать ишемию и реперфузионную 
дисфункцию печени [9, 14].

Полученные нами данные не позволяют сде-
лать вывод о первичности или вторичности по-
вреждения печени при COVID-19. Как прямое по-
вреждение печени, так и опосредованное (через 
воспалительную реакцию) должны в наибольшей 
степени проявляться в стадию разгара заболева-
ния и коррелировать (в большей или меньшей сте-
пени) с тяжестью процесса. Действительно, соглас-
но результатам нашей работы, степень снижения 
КТ-плотности печени определенным образом за-
висит от объема пораженной легочной паренхимы 
(при КТ0 и КТ1 она оказалась значимо выше, чем 
в группах КТ2, КТ3 и КТ4, при этом значимых раз-
личий в последних не наблюдалось). Схожие ре-
зультаты были получены А.Ш. Ревишвили и др. [6], 
которые показали более выраженное снижение 
КТ-плотности печени у пациентов с КТ3 и КТ4.

Однако продемонстрированное нами отсут-
ствие связи динамики КТ-плотности печени с ис-
ходом заболевания заставляет скорее склоняться 
к гипотезе опосредованного поражения,  поскольку 
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Fig. 3. Dynamics of liver CT density depending 
on the  disease outcome
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для прямого вирусного повреждения следовало бы 
ожидать худшего прогноза. При этом представляет-
ся важным, что в раннюю стадию развития заболе-
вания (0–4-е сутки) имеют место различия значе-
ний КТ-плотности между группами c различным 
исходом, которые впоследствии нивелируются. 
Этот факт может быть следствием более быстро-
го прогрессирования процесса (и воспалитель-
ной реакции) у больных с неблагоприятным исхо-
дом, а также влиянием сопутствующей патологии 
(в частности, метаболического синдрома, отражаю-
щегося на исходных значения КТ-плотности пече-
ни) на течение и прогноз COVID-19. В то же время, 
учитывая относительно небольшое количество 
летальных исходов в нашей когорте, однознач-
ная интерпретация регистрируемого феномена 
затруднительна.

Заключение

Согласно полученным нами данным в огра-
ниченной когорте пациентов, госпитализиро-
ванных в перепрофилированный под лечение 

новой  коронавирусной инфекции неспециали-
зированный центр, течение COVID-19 характе-
ризуется транзиторным снижением КТ-плотно-
сти печени, которое не коррелирует с объемом 
пораженной легочной паренхимы у заболевших 
с КТ2–4.

Динамика рентгеновской плотности печени 
не связана с исходом заболевания. Имеет ме-
сто тенденция к более выраженному снижению 
КТ-плотности печени в раннюю стадию заболе-
вания (0–4-е сутки) у пациентов, которые впо-
следствии умерли, однако это положение требует 
дальнейшего уточнения. Необходимы дополни-
тельные исследования для исключения возмож-
ности систематической ошибки.

Вопрос о механизмах, лежащих в основе фе-
номена снижения КТ-плотности печени, остается 
открытым. Гипотетически может рассматривать-
ся поражение паренхимы вирусом – либо прямое, 
либо опосредованное. Больше аргументов в поль-
зу последнего.
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